Le programme Pyramide: un programme de prévention ciblée de l'affiliation aux gangs de rue s'adressant aux parents de préadolescents hébergés au Centre jeunesse de Montréal-Institut Universitaire by Fradet-Turcotte, Olivier
il
•
Il.,.,.,..r~~,?:
.~
1
Université de Montréal
Le programme Pyramide: un programme de prévention ciblée de l'affiliation aux gangs de rue
s'adressant aux parents de préadolescents hébergés au Centre jeunesse de Montréal - Institut
Universitaire
Par
Olivier Fradet -Turcotte
École de psychoéducation
Faculté des arts et sciences
Rapport d'analyse d'intervention présenté à la Faculté des études supérieures en vue de l'obtention du grade
de Maître ès sciences (M.Sc.) en Psychoéducation
Juillet 2009
© Olivier Fradet -Turcotte, 2009
[- ,
....J
ii
Sommaire
Le projet d'intervention vise à prévenir l'affiliation aux gangs de rue chez les préadolescents
hébergés en milieu substitut en améliorant les habiletés parentales de leurs parents: les
renforcements positifs, la supervision, la discipline et la relation parent-préadolescent. Le programme
de prévention développé s'inspire de l'Adolescent Transition Program (Claes & Poirier, 1995; Dishion
& Kavanagh, 2003) et du Strengthening Families Program : For Parents and Youth 10-14 (Molgaard,
Kumpfer & Fleming, 2007). Cinq parents participent au programme développé et implanté au Centre
jeunesse de Montréal - Institut Universitaire, à l'unité l'Entreprise située sur le site du mont St-
Antoi ne. Le devis de type expérimental utilisé est un protocole à cas unique de type A-S-A avec 14
points de mesure répétée. Les habiletés parentales sont évaluées chez trois parents, par les parents
eux-mêmes et par leur préadolescent. Les résultats obtenus auprès des parents montrent, chez un
parent, un accroissement léger des renforcements positifs des comportements adéquats de son
préadolescent et une amélioration de la relation parent-préadolescent suite à l'introduction de
l'intervention. Les résultats obtenus auprès des préadolescents montrent une amélioration de la
discipline chez un parent suite à l'introduction de l'intervention; chez un autre parent, ils montrent une
légère amélioration de la relation parent-préadolescent. " y a incohérence entre les sources au niveau
des améliorations observées.
Mots clés: gangs de rue, préadolescents, parents, prévention, milieu d'hébergement substitut,
pratiques parentales, renforcements positifs, supervision, discipline, relation parent-préadolescent
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1NTRODUCTION
L'affiliation aux gangs de rue contribue aux taux élevés de crimes en Amérique du Nord en
engageant les jeunes dans des groupes qui encouragent la commission d'actes antisociaux (Egley,
Maxson, Miller, & Klein, 2006). Prévenir l'affiliation à ces groupes est donc pertinent. Ce rapport décrit
les étapes qui ont mené à élaborer un tel programme. Premièrement, la problématique de l'affiliation
aux gangs sera définie et la prévalence, ainsi que les conséquences de ce phénomène sont
présentées. Deuxièmement, l'étiologie de ce phénomène est abordée en mettant l'accent sur la
perspective développementale. Troisièmement, les différents programmes de prévention et
d'intervention ciblant le phénomène des gangs sont présentés. Quatrièmement, les cibles
d'intervention du programme de prévention proposé sont identifiées et leur choix est justifié.
Cinquièmement, la description des dix composantes psychoéducatives du programme est effectuée.
Sixièmement, les stratégies d'évaluation de la mise en œuvre et des résultats sont expliquées.
Septièmement, les données issues de l'évaluation de la mise en œuvre et des résultats sont
présentées. Finalement, le rapport se termine par une discussion qui permet un jugement sur l'atteinte
des objectifs, de faire des liens entre les résultats, les composantes de l'intervention et le contexte
théorique pour terminer sur les avantages et les limites de l'intervention.
1.0 CONTEXTE THÉORIQUE
1.1 Description de la problématique
1. 1. 1 Définitions
" n'existe pas de définition standardisée des trois concepts qui sont au cœur de la
problématique des gangs de rue, soit les notions de gang, de membre de gang et d'incident de gang
(Curry & Spergel, 1992; Decker & Van Winkle, 1996; Landre, Miller, & Porter, 1997; Spergel, 1995).
Hébert, Hamel et Savoie (1997), observent que les définitions existantes tendent à refléter les intérêts
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et les préoccupations des acteurs, des groupes et des organismes concernés (théoriciens,
chercheurs, administrateurs, groupes communautaires, corps policier, etc.). En fait, à titre indicatif, le
Code criminel et le Service de police de la ville de Montréal n'ont pas la même définition d'un gang de
rue (voir Gagnon, 2005 et Jones, Roper, Stys, & Wilson, 2004). Bien qu'elle ne rassemble pas tous
les acteurs impliqués auprès des gangs, nous rapportons ici, à titre d'exemple, la définition proposée
par Hébert et al. (1997):
Un gang réfère à une collectivité de personnes (adolescentes, jeunes adultes et adultes) qui a
une identité commune, qui interagit en clique ou en grand groupe sur une base régulière et qui
fonctionne, à des degrés divers avec peu d'égard pour l'ordre établi. En général, les gangs
regroupent des personnes de sexe masculin dont plusieurs sont issues de communautés
culturelles et ils opèrent sur un territoire, en milieu urbain et à partir de règles. À cause de leur
orientation antisociale, les gangs suscitent habituellement dans la communauté des réactions
négatives et, de la part des représentants de la loi, une réponse organisée visant à éliminer leur
présence et leurs activités (Hébert et aL, 1997, p.25).
1. 1.2 Prévalence
L'absence de définition standardisée n'est pas sans répercussions. Cela empêche d'avoir une
idée exacte de l'étendue du phénomène, de sa progression et pose de plus de sérieux problèmes sur
le plan de la prévention, de l'intervention et de la recherche (Esbensen & Huizinga, 1993; Hébert et
aL, 1997; Spergel, 1995). En ce sens, les nombreuses statistiques se basent sur des définitions
différentes. Il devient donc difficile d'obtenir des statistiques fiables qui pourraient être comparées à
travers le temps (Hébert et aL, 1997). Il s'agit là d'une limite importante dans l'étude de cette
problématique qui doit être considérée dans l'analyse des données portant sur la prévalence.
Aux États-Unis, selon le National Youth Gang Survey (NYGC), il y avait en 2002 environs 731
500 membres de gang de rue. Ce chiffre provient d'un recensement effectué auprès de 2563 agences
de police à travers le pays (Egley et aL, 2006). Au Canada, si l'on se fie aux résultats de l'Enquête
policière canadienne sur les gangs de jeunes, il y aurait eu en 2002 environ 434 gangs de jeunes
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comprenant quelque 7 000 membres (Astwood Strategy Corporation, 2003). Les chiffres plus récents
du Service canadien de renseignements criminels indiquent quant à eux qu'en 2006, plus de 300
gangs de rue comptant quelque 11 000 membres et associés étaient actifs partout au pays (Service
canadien de renseignements criminels, 2006). Dans la province de Québec, en 2002, on recensait
environ 25 gangs comptabilisant 533 membres (Astwood Strategy Corporation, 2003). Par contre, les
données de cette province ont été recueillies auprès de seulement quatre services de police. Par
conséquent, elles ne sont pas représentatives de l'ensemble de ce territoire. Cela est évident
lorsqu'on tient compte des données obtenues dans une étude effectuée pour le Ministère de la Justice
du Canada en 2006 par Hemmati (2006). En effet, selon cet auteur, il y aurait eu 25 gangs réunissant
quelque 1 250 membres à Montréal seulement en 2006.
1.1.3 Conséquences
Bien que les membres de gangs ne passent pas la majeure partie de leur temps à commettre
des actes de violence et de criminalité (Hamel, Fredette, Blais, & Bertot, 1998), il demeure que ce
groupe représente un réseau social qui limite l'accès de ses membres à un réseau de pairs pro-
sociaux ce qui facilite l'enlisement des adolescents dans la criminalité (Thornberry, Krohn, Lizotte,
Smith, & Tobin, 2003). Cette réalité a des conséquences à long terme. L'adolescence est une période
critique où les jeunes préparent leur transition à la vie adulte et l'affiliation à un gang augmente les
risques que cette transition ne soit pas un succès. En effet, être un membre stable de gang chez les
garçons est associé à une hausse significative du risque de décrocher de l'école, de devenir père à
l'adolescence, d'avoir des emplois instables et d'être arrêté par la police (Thornberry et aL, 2003). De
plus, l'appartenance à un gang de rue entrainerait une hausse marquée de la délinquance et de l'abus
de substances (Battin, Hill, Abbot , Catalano, & Hawkins, 1998; Gordon, Lahey, Kawai, Loeber,
Stouthamer-Ioeber, & Farrington, 2004; Thornberry, Krohn, Lizotte, & Chard-Wierschem, 1993;
Walker-Barnes & Mason, 2004) et prolongerait, pour certains, la durée et la gravité de la carrière
criminelle à l'âge adulte (Hamel et aL, 1998; Spergel, 1995).
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1.2 L'affiliation aux gangs: étiologie et modèles théoriques
1.2.1 Théories de l'affiliation aux gangs
Les théories de la formation et de l'affiliation aux gangs se divisent en deux catégories:
criminologiques et psychologiques. La plupart des théories criminologiques sont axées sur les aspects
sociaux du crime, comme les pressions économiques et sociales, les relations sociales, l'ordre moral
et l'attachement à la société. Les théories psychologiques sont axées sur les processus
psychologiques qui font que les gens sont recrutés pour faire partie d'un gang ou qui les guident vers
la décision de s'affilier à un gang (Jones, Roper, Stys & Wilson, 2004).
En général, les théories criminologiques expliquent que l'affiliation aux gangs (1) est une
réponse aux besoins qu'un environnement hostile (désorganisation sociale, manque d'opportunité) ne
comble pas adéquatement (Agew, 1992; Shoemaker, 1984), (2) est le résultat d'un manque de lien
avec des personnes ou des institutions prosociales ou conventionnelles (Hirschi, 1969) ou (3) est le
résultat de l'apprentissage de comportements criminels dans des groupes sociaux intimes déviants
(Sutherland & Cressey, 1978). Les théories psychologiques vont quant à eux expliquer l'affiliation aux
gangs comme étant due (1) à l'apprentissage - via des renforcements et des punitions - d'attitudes et
de comportements déviants (Akers, 1985), (2) à des traits de personnalité qui augmentent les risques
qu'un individu adopte des comportements déviants (Shoemaker, 1996), (3) au fait que certains
adolescents seraient des hyperadolescents - c.-à-d. qu'ils auraient les mêmes besoins que les autres
adolescents, mais à un plus haut degré et que l'affiliation à un gang apporterait une réponse à ces
besoins (Goldstein, 1991) ou (4) à l'influence de caractéristiques individuelles et environnementales
qui, à chaque période de développement, influencent la trajectoire développementale d'un jeune dans
une voie qui encourage les comportements antisociaux, ou les comportements prosociaux (Hawkins,
1998). Cette dernière théorie - la théorie du développement social - est particulièrement intéressante
dans une optique de prévention (Hawkin, Catalano, & Miller, 1992).
L5
1.2.2 La perspective développementale dans une optique de prévention
Les programmes de prévention sont des stratégies proactives qui ont pour objectif de réduire
l'incidence des problèmes d'adaptation (Mrazek & Haggerty, 1994). L'intervention préventive, dans
une perspective développementale, vise la réduction des facteurs de risque et l'augmentation des
facteurs de protection avant qu'une problématique apparaisse (Hawkin et aL, 1992). Une bonne
compréhension des facteurs de risque et de protection lors des différentes périodes de
développement s'impose, afin de bien comprendre l'affiliation aux gangs de rue et les façons de
prévenir ce phénomène (Thornberry et aL, 2003).
1.2.2. 1 Les facteurs de risque et de protection : définitions
Les facteurs de risque sont des caractéristiques individuelles ou environnementales qui
augmentent la probabilité de développer un trouble ou une pathologie (Thornberry et aL, 2003). Un
aspect implicite de cette définition, mais d'une importance critique, est le fait que l'absence de ces
caractéristiques réduise la probabilité de développer un trouble ou une pathologie (Fallu, 2005).
Plus on observe de facteurs de risque chez une personne et plus ils sont présents dans
plusieurs sphères de sa vie (communauté, famille, groupe de pairs, école, l'individu), plus les risques
pour le développement sont considérables d'un point de vue statistique (Thornberry et aL, 2003). Bien
que cet effet additif soit reconnu (Alvarado & Kumpfer, 2000; Hill, Howell, Hawkins, & Battin-Pearson,
1999; Thornberry et aL, 2003), l'interaction entre ces facteurs doit être considérée (Fallu, 2005;
Fergusson, Vitaro, Wanner, & Brendgen, 2007). En ce sens, il existe trois types de facteurs de risque:
les facteurs additifs, les facteurs médiateurs et les facteurs modérateurs (Fallu, 2005; Ferguson et aL,
2007). Les facteurs additifs sont des facteurs dont l'effet direct augmente la probabilité de développer
un trouble ou une pathologie chez l'ensemble de la population. Ensuite, les facteurs médiateurs sont
des facteurs dont l'effet direct explique en partie, ou en totalité, la relation prédictive entre un facteur
de risque et une pathologie chez l'ensemble de la population. Enfin, les facteurs modérateurs
atténuent ou exacerbent l'association entre un facteur de risque et le développement d'un désordre ou
6d'une pathologie. Un modérateur qui exacerbe l'association entre un facteur de risque et le
développement d'un désordre ou d'une pathologie est un facteur de vulnérabilité (Fergusson, et aL,
2007). Un modérateur qui atténue l'association entre un facteur de risque et le développement d'un
désordre ou d'une pathologie est un facteur de protection (Fallu, 2005 ; Ferguson et aL, 2007).
1.2.2.3 Les facteurs de risque et de protection de l'affiliation aux gangs de rue à la préadolescence
La prochaine section présente un ensemble de facteurs de type additif, médiateur ou
modérateur qui, à la préadolescence, augmentent ou réduisent les risques qu'un jeune s'affilie aux
gangs de rue à l'adolescence.
À la préadolescence, les jeunes qui dès la petite enfance ont entrepris une trajectoire
développementale associée aux développements de comportements antisociaux graves seraient
particulièrement à risque de s'affilier aux gangs de rue à l'adolescence (Howell & Egley, 2005). En
effet, durant la petite enfance, ces jeunes présenteraient des difficultés comportementales et
tempéramentales importantes - marquées par l'hyperactivité et l'agressivité - et évolueraient
_ fréquemment dans un milieu familial perturbé et une communauté pauvre (Lacourse, Nagin, Vitaro,
Coté, Arseneault & Tremblay, 2006; Dumas, 2007; Rhule, Vitaro & Vachon, 2004; Sanson, Smart,
Prior & Oberklaid, 1993). Lors de l'entrée à l'école, les difficultés comportementales prendraient la
[: forme d'un trouble oppositionnel avec provocation (TOAP) et affecteraient le fonctionnement du jeune
à la maison, à l'école et avec les pairs (Campbell, 1991; Dodge, 1983; Dodge, Coie & Lynam, 2006;
Dumas, 2007; Rutter & Guiller, 1983). Ainsi, à la préadolescence, certains jeunes présenteraient
plusieurs facteurs de risque de l'affiliation aux gangs de rue dans plusieurs domaines de leur vie
(Howell & Egley, 2005). Les domaines étudiés à cette période sont l'individu, la famille, les pairs,
l'école et la communauté (Hill et aL, 1999; Lahey, Gordon, Loeber, Stouthamer-Ioeber, & Farrington,
1999; Thornberry et al., 2003).
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1.2.2.3.1 Individu.
À la préadolescence, les prédicteurs de l'affiliation aux gangs de rue les plus importants au
niveau individuel - c'est-à-dire les facteurs de risques additifs identifiés dans les études longitudinales
qui ont les valeurs prédictives les plus élevées - sont le trouble des conduites (Lahey et aI.1999), la
délinquance (Craig, Vitaro, Gagnon & Tremblay, 2002; Gordon et aL, 2004; Hill et aL, 1999;
Thornberry et aL, 2003), la dépression, un niveau élevé de croyances antisociales, les événements de
vie négatifs, la consommation de marijuana et être d'origine afro-américaine (Hill et aL, 1999;
Thornberry et aL, 2003). D'autres facteurs associés à l'affiliation aux gangs - c'est-à-dire issus
d'études transversales - sont des comportements et un concept de soi délinquants et des attitudes
favorables aux gangs (Maxson, Whithlock, & Klein, 1998; Winfree, Backstrom, & Mays, 1994).
1.2.2.3.2 Les pairs.
Au niveau du domaine des pairs, les principaux facteurs de risque additifs prédicteurs de
l'affiliation aux gangs à la préadolescence sont l'affiliation à des pairs délinquants et les relations
sexuelles et intimes précoces (Hill et aL, 1999; Lahey et a1.1999; Thornberry et aL, 2003). Les facteurs
fortement associés à l'affiliation aux gangs sont la fréquentation de pairs délinquants, qui consomment
ou vendent de la drogue et la fréquentation de membres de gangs (Curry & Spergel, 1992; Maxson et
aL, 1998; Winfree 1994).
1.2.2.3.3 La famille.
Les facteurs de risque du domaine familial se divisent en deux catégories: les variables
sociodémographiques et les processus sociaux (Thornberry et aL, 2003). Les variables
sociodémographiques auraient surtout un impact indirect - donc par l'entremise de facteurs
médiateurs - sur l'affiliation aux gangs, en ce sens que leurs impacts s'effectueraient via les
processus sociaux (Howell & Egley, 2005). Tout d'abord, en ce qui concerne les variables
sociodémographiques, les prédicteurs de type additif clés de l'affiliation aux gangs sont vivre avec
8aucun ou un seul parent biologique, le faible niveau d'éducation des parents et vivre sous le seuil de
la pauvreté (Hill et aL,1999; Thornberry et aL, 2003). Ensuite, les principaux prédicteurs de type
additifs au niveau des processus sociaux sont les pratiques parentales inadéquates - la discipline
inefficace et le manque de supervision - un faible attachement entre le parent et le préadolescent et la
maltraitance officiellement reconnue (Hill et aL,1999; Thornberry et aL, 2003). Par ailleurs, à la
préadolescence, la discipline inefficace serait associée à une augmentation des comportements
délinquants (Larzelere & Patterson, 1990; Simon, Johnson & Conger, 1994) et une faible supervision
serait associée à une plus grande affiliation à des pairs déviants (Snyder, Dishion & Patterson, 1986).
Ces deux études suggèrent que les pratiques parentales inadéquates contribueraient à la mise en
place de deux facteurs de risque additifs - mais aussi médiateurs, puisqu'ils expliquent en partie les
liens entre les pratiques parentales inadéquates et l'affiliation aux gangs - importants de l'affiliation
aux gangs (Hill et aL, 1999; Lahey et aL, 1999; Thornberry et aL, 2003). Enfin, le manque de
communication dans la famille est un facteur important, inhérent aux processus sociaux, associé à
l'affiliation aux gangs (Li, Stanton, Pack, Harris, Cottrell, & Burns, 2002); les nombreuses transitions
familiales et le fait qu'un membre de sa famille appartienne à un gang sont des variables
sociodémographiques associées à ce phénomène (Curry & Spergel,1992; Eitle, Gunkel & Van Gundy
2004; Reinbolt, 2001).
Au niveau des facteurs de protection, il semble qu'un fort lien d'attachement à la famille
atténuerait le lien entre l'association à des pairs déviants et les problèmes de comportement (Mason,
Cauce, Gonzales, & Hiraga, 1994; Vitaro et aL, 2000). Ainsi, les interventions qui encouragent la
communication, le temps de qualité passé en interaction, l'encouragement et la résolution de conflits à
l'intérieure de la famille s'avèrent être des éléments de prévention intéressants (Rhule, et aL, 2004;
Webster-Stratton & Hancock, 1998).
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1.2.2.3.4 École.
Les principaux prédicteurs de type additifs du domaine scolaire sont les faibles performances
scolaires au primaire, les troubles d'apprentissage (Learning disabled), un faible attachement envers
le professeur et l'école, et peu d'attente des parents concernant la poursuite des études après le
secondaire (Hill et aL, 1999; Thornberry et aL, 2003). Les autres facteurs importants associés à
l'affiliation aux gangs sont peu d'aspiration liée aux études, une faible estime de soi scolaire, une
faible participation dans les activités scolaires, être étiqueté négativement par les professeurs et la
présence de membres de gangs de rue dans sa classe (Curry & Spergel, 1992; Esbensen, 2000;
Howell, 1998; Maxson et aL, 1998).
1.2.2.3.5 Communauté.
Les prédicteurs clés, de type additif, inhérents à la communauté sont la disponibilité de
marijuana dans le quartier (Hill et aL, 1999), une forte proportion de résidents afro-américains, la
pauvreté, un taux élevé d'arrestations et une consommation élevée de drogues dans le voisinage
(Thornberry et aL, 2003). Les principaux facteurs associés à l'affiliation sont un sentiment d'insécurité
dans le quartier, la disponibilité d'armes à feu, la présence de gangs dans la communauté et une
tolérance de leurs actions (Curry & Spergel, 1992; Howel, 1998; Maxson et aL, 1998).
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Figure 1. Facteurs de risque et de protection de l'affiliation aux
gangs de rue.
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1.3 Interventions déjà expérimentées
Il existe peu de programmes de prévention de l'affiliation aux gangs de rue (Klein, 1995).
Par conséquent, afin de bien cerner les stratégies efficaces pour prévenir cette problématique,
cette section inclut des programmes de prévention de la délinquance, car cette problématique et
l'affiliation aux gangs de rue partagent un grand nombre de facteurs de risque (Ferguson et al.,
2007; Hill et al., 1999, Maxson et al., 1998; Shader, 2003). Des programmes curatifs s'adressant à
ces deux problématiques sont aussi présentés.
Il existe deux types d'intervention préventive: universelle et ciblée (Mrazek & Haggerty,
1994). La prévention universelle vise le développement des ressources personnelles et/ou
environnementales chez tous les membres d'un groupe sans sélection préalable. La prévention de
type ciblé s'adresse à des sous-groupes d'individus à risque de problèmes d'adaptation. Elle est de
type sélectif si elle cible des individus à risque de développer un trouble, mais qui ne présentent
aucun symptôme. Elle est de type indiqué si l'individu présente des symptômes d'un trouble, mais
à un degré sous-clinique. L'intervention curative cible les individus qui ont déjà une problématique
(Mrazek & Haggerty, 1994).
1.3.1 Les programmes de prévention universelle
Au niveau de la prévention universelle, les programmes ayant démontré des résultats
positifs sont: le Broader Urban Involvement and Leadership Development Program (BUILD), Gang
Resistance Education and Training (GREAT), Gang Resistance Is Paramount (GRIP), Se Puede
(SP), The Neutral Zone (TNZ) et le Strengthening Families Program : For Parents and Youth 10-14
(SFP) (Esbensen, 2000; Howell, 1998; Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention
(OJJDP], 2004). Dans l'ensemble, ces programmes visent à prévenir l'affiliation aux gangs de rue
1r
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(BUILD, GRIP, GREAT) et la délinquance (TNZ), mais aussi la violence par arme à feu, la
consommation drogue et la réduction des troubles de comportement (SP, SFP). Seul le SP vise en
plus à augmenter les résultats scolaires (OJJDP, 2004). En ce qui concerne les bases théoriques
de ces programmes, la littérature indique que ceux du BUILD proviennent de la théorie du
développement social et ceux du SFP du modèle de vulnérabilité biopsychosociale (Esbensen,
2000; Molgard & Spoth, 2001; Thomson & Jason, 1988). Les autres programmes n'ont pas été
développés à partir de théories ou celles-ci ne sont pas mentionnées dans la littérature (Esbensen
& Osgood, 1999; OJJDP, 2004). En général, les stratégies mises en places par les programmes de
prévention universelle de l'affiliation aux gangs et de la délinquance sont (a) l'organisation
d'activités de loisirs dans la communauté, (b) le déploiement de travailleurs de rue, (c) l'animation
de séances pour prévenir la violence, l'abus de substances et l'affiliation aux gangs, (d) des ateliers
de préparation à l'emploi et le service de travailleurs sociaux et (e) des séances de développement
des habiletés parentales et d'habiletés intras et interpersonnelles chez les adolescents (Esbensen
& Osgood, 1999; OJJDP, 2004; Thompson & Leonard, 1988; Thurman, Giacomazzi, Reisig, &
Mueller, 1996; Molgrad & Spoth, 2001). En ce qui a trait aux évaluations du BUILD, du GREAT et
du GRIP, les résultats indiquent des améliorations modestes ou nulles au niveau de l'affiliation aux
gangs ou de la délinquance (Esbensen & Osgood, 1999; Esbensen, Osgood, Taylor, Peterson, &
Freng, 2001; Howell, 1998; Ramsey, Rust, Sobel, 2003; Solis, Schwartz, & Hinton, 2003;
Thompson & Jason, 1988). Cependant, le GRIP augmenterait significativement les attitudes
négatives envers les gangs (OJJDP, 2004). Le SP et le TNZ réduiraient significativement la
com mission d'actes délinquants, mais le SP diminuerait en plus le nombre de jeunes qui s'affilient
aux gangs et augmenterait les résultats scolaires (OJJDP, 2004 ;Thurman, et al.,1996). Enfin, le
SFP améliorait significativement la relation parent-enfant. Il réduirait aussi l'affiliation aux pairs
déviants, les problèmes de comportement et la consommation de substances (Molgaard & Spoth,
2001; Spoth, Guyll, Chao, & Molgaard, 2003; Spoth, Guyll, Trudeau, & Goldberg-Lillehoj, 2002)
11
1
~
1
[
13
1.3.2 Les programmes de prévention ciblée
Au niveau de la prévention ciblée - les types sélectifs et indiqués ne sont pas distingués -,
les programmes ayant démontré des résultats positifs sont: le Boys & Girls Clubs of America -
Gang Prevention Through Targeted Outreach (GPTTO), le Programme de Montréal (PM), le
Functional Family Therapy (FTT) et le Adolescent Transition Program (ATP) (Howell, 1998; OJJDP,
2004). Les objectifs de ces programmes sont hétérogènes. Le GPTTO vise la réduction de
l'affiliation aux gangs alors que le PM a pour objectif de prévenir les problèmes d'adaptation chez
les jeunes garçons des milieux défavorisés. Ensuite, le FTT a pour objectif d'améliorer la
communication et le soutien familial et, enfin, l'ATP vise la réduction de l'abus de substances et
des problèmes de comportement (Andrews, Soberman, & Dishion, 1995; Carbonneau, 2004;
Kumpfer, 1999). Les stratégies de ces programmes sont, elles aussi, hétérogènes. Le GPTTO n'a
pas de contenu fixe et propose plutôt des lignes directrices pour guider l'élaboration de quatre
volets d'intervention: communauté, recrutement, programmation d'activités et suivi individuel
(Abreton & McClanahan, 2002). Bien que le FTT et l'ATP visent la famille, le FTT ne se donne que
sous forme de thérapie familiale individuelle alors que l'ATP dispose d'un ensemble de modalités
comprenant des rencontres individuelles et de groupes, des évaluations, des formations et
l'utilisation de médias pour favoriser l'apprentissage (Dishion & Kavanagh, 2003; Sexton &
Alexander, 2000). De plus, l'ATP comprend des volets qui ciblent les enseignants et les
adolescents. Enfin, le PM comprend un volet parent et un volet enfant. Ces volets visent
respectivement l'apprentissage de pratiques parentales adéquates et l'apprentissage d'habiletés
sociales chez les enfants (Carbonneau, 2004). Au plan théorique, la FFT intègre plusieurs
éléments issus des approches comportementales, cognitives, systémiques et des thérapies
intrapsychiques (Breuk, Sexton, Van Dam & Disse, 2006). L'ATP s'appuie pour sa part sur la
théorie de la coercition et de l'apprentissage social (Dishion & Kavanagh, 2003) et le PM s'est
inspiré de l'approche développementale (Carbonneau, 2004). Le GPTTO a quant à lui été
développé selon le Comprehensive Community-Wide Model (Abreton & McClanahan, 2002;
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OJJDP, 2004). Les résultats des évaluations des programmes présentés précédemment indiquent
qu'ils réduiraient tous significativement la délinquance (Abreton & McClanahan, 2002; Barton,
Alexander, Waldron, Turner, & Warburton, 1985; Gordon, Grave, & Arbuthnot, 1995; Sexton &
Alexander, 2000; Vitaro et al., 1999). Le GPTTO augmenterait en plus les résultats scolaires et le
PM réduirait l'abandon scolaire et favoriserait l'adaptation à l'école. Ce dernier programme réduirait
également la consommation d'alcool et de drogue. Enfin, l'ATP améliorerait les habiletés de
résolutions de problèmes des adolescents, l'établissement de limites claires des parents et réduirait
les interactions coercitives dans la relation mère-enfant ainsi que la consommation de drogues des
adolescents (Andrews et al., 1995; OJJDP, 2004).
1.3.3 Les programmes d'intervention curative
Au niveau de l'intervention curative, les programmes ayant démontré des résultats positifs
sont: le Brief Strategie Family Therapy (BSFT), le Parenting With Love and Limits (PWLL) et le
Multisystemic therapy (MST). L'ensemble de ces programmes vise à réduire les problèmes de
comportement (OJJDP, 2004). La BSFT, la MST et le PWLL ont été élaborés à partir de la théorie
des systèmes et la MST a en plus été développée partir de la l'approche écosystémique
(Henggeler, Schoenwald, Borduin, Rowland, & Cunningham, 1998; Szapocznik & Williams, 2000).
Les modalités de services du BSFT et du PWLL sont des thérapies familiales individuelles et de
groupe. La MST déploie des intervenants dans le milieu familial. Ces derniers élaborent des
objectifs spécifiques avec les membres de la famille et utilisent des techniques d'intervention
cognitivo-comportementales et de counselling (Kumpfer, 1999). Les résultats des programmes
indiquent qu'ils auraient des impacts positifs au niveau du fonctionnement familial, de la
consommation de drogues et des comportements antisociaux (OJJDP, 2004).
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1.3.4 Limites
Bien que les quelques programmes qui viennent d'être présentés témoignent des résultats
positifs des stratégies préventives et curatives ciblant les gangs et la délinquance, il demeure que
dans l'ensemble, l'impact de ces programmes au niveau de l'incidence de l'affiliation aux gangs est
faible (Howell, 2000). Aussi, le manque de rigueur dans l'évaluation scientifique fait en sorte qu'il
est difficile de bien cerner les composantes efficaces des programmes (Howell, 1998). Des
recherches évaluatives de grande qualité sont donc encore nécessaires (OJJDP, 2004). À cela,
s'ajoute le fait que plusieurs programmes ne sont pas développés à partir de théories (Howell,
1998). Néanmoins, la prévention de l'adhésion aux gangs est la forme d'intervention ayant le
meilleur ratio coût-efficacité et il semble que cibler plusieurs facteurs de risque dans plusieurs
sphères de la vie d'un jeune (communauté, famille, pairs, école, individu) est une avenue
d'intervention prometteuse (Howell, 2000).
En outre, cette recension des programmes d'intervention met en lumière l'efficacité des
programmes de prévention ciblant la famille. Bien qu'ils ne ciblent souvent qu'une ou deux sphères
de la vie d'un jeune (famille et! ou individu), ces programmes - le SFP, l'ATP et la MST -
s'adressent à des facteurs de risque qui sont associés à l'affiliation aux gangs de rue et ils ont
souvent fait l'objet d'évaluations scientifiques rigoureuses (OJJDP, 2004).
1.4 Intervention proposée et mise à niveau
1.4. 1 Place dans la chaÎne prédictive
En général, les facteurs de risque présentés dans cet ouvrage sont plus nombreux dans les
familles où un enfant est hébergé dans un milieu substitut (Pauzé, Déry, & Toupin, 1995; Smith &
McVie, 2003; Waterhouse, McGhee, & Loucks, 2004). Chez les jeunes hébergés, c'est la clientèle
âgée entre 12 et 14 ans qui doit retenir l'attention lorsqu'il est question de prévention, car (a)
l'entrée officielle dans les gangs aurait lieu vers le début de l'adolescence (13-15 ans) et (b) parce
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les facteurs de risque proximaux de l'affiliation aux gangs se situent à cette période (Hamel et aL,
1998; Howel & Egley, 2005; Maxson et aL, 1998; Reinboldt, 2001).
À la préadolescence, les pratiques parentales sont impliquées de façon importante dans
l'étiologie de l'affiliation aux gangs de rue (Hill et al., 1999; Larzelere & Patterson, 1990; Lahey et
al., 1999; Mason et aL, 1994; Thornberry et aL, 2003; Simons et aL, 1994; Snyder et aL, 1986;
Vitaro et al., 2000). De plus, il existe des programmes de prévention efficaces ciblant les pratiques
parentales à cette période. Une intervention visant l'amélioration de ces pratiques chez les
populations à risque s'avère donc pertinente et réaliste.
1.4.2 Justification du choix de l'intervention et de ses adaptations
Les pratiques parentales associées aux développements positifs des jeunes se
résumeraient en trois catégories: (a) le renforcement positif des comportements adéquats (b) la
discipline adéquate et la supervision et (c) l'établissement d'une relation positive (Dishion et
Kavanah, 2003). Ces trois catégories d'habiletés parentales englobent celles qui sont recensées
dans la littérature portant sur les causes familiales de l'affiliation aux gangs et la délinquance. Elles
sont les variables proximales de notre programme d'intervention.
Afin que l'intervention rejoigne le plus grand nombre de parents, le contenu clinique est
communiqué lors de rencontres de groupe; le milieu de stage permet ce type d'intervention. Cette
modalité a aussi été retenue, car elle a un excellent ratio coût-bénéfice et parce qu'elle stigmatise
moins les parents. De plus, elle permet de mettre à profit l'expertise des parents, leur procure un
soutien social et permet d'utiliser le groupe pour effectuer des renforcements positifs. Malgré ces
avantages, les groupes de parents auraient un faible taux de rétention, ne permettraient pas d'avoir
un impact sur tous les parents et représenteraient un défi en ce qui a trait à la gestion des émotions
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dans le groupe. Les avantages seraient par contre plus importants que les désavantages (Dishion
et Kavanah, 2003).
La recension des programmes effectués précédemment a permis d'identifier deux
programmes pertinents en ce qui concerne le développement des habiletés parentales en format
de groupe. Il s'agit de l'ATP et du SFP (10-14). Ces deux programmes visent le développement
des trois catégories d'habiletés parentales rapportées plus haut et ils ont été développés à partir de
bases théoriques bien documentées (Dishion et Kavanah, 2003; Molgaard & Spoth, 2001). C'est
pourquoi le programme développé dans ce projet s'inspire de ces deux programmes.
1.4.3 Apport de l'intervention proposée à l'organisme
L'intervention est implantée au Centre jeunesse de Montréal - Institut Universitaire (CJM-
lU) et plus précisément à l'unité Entreprise située sur le site du Mont St-Antoine. Depuis deux ans
déjà ce milieu est responsable d'un projet pilote visant à développer une intervention ciblant la
famille dans le but de prévenir l'affiliation aux gangs de rue. Le programme d'intervention
développé dans cet ouvrage est en continuité avec les travaux effectués à l'Entreprise. Il répond
aux besoins du milieu en ce qui a trait à l'élaboration de séances cliniques basées sur des
pratiques reconnues, l'évaluation de la mise en œuvre et l'évaluation des résultats; il répond aux
besoins des parents au niveau du soutien social et de l'apprentissage des habiletés parentales.
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2.0 MÉTHODOLOGIE
2.1 Description
2. 1. 1 Sujets et recrutement
Les sujets ciblés par l'intervention sont la mère, le père ou le tuteur légal des
préadolescents placés dans un milieu globalisant du CJM-IU. Afin d'avoir suffisamment de sujets,
tous les parents de l'unité l'Entreprise sont sollicités, car cette clientèle affiche un faible taux de
rétention (Dishion & Kavanah, 2003). Ainsi, onze familles sont invitées pour s'assurer d'en retenir
au moins huit, le nombre idéal selon Dishion & Kavanah (2003). Les animateurs commencent le
recrutement six semaines avant le début des séances. Durant la première semaine, ils envoient
une lettre d'invitation au domicile de chaque famille. Les parents reçoivent tous la même lettre
d'invitation sauf trois. En effet, trois familles voient leur jeune toutes les fins de semaine. Ils sont
donc les seuls pouvant faire l'objet de l'évaluation A-B-A dont la prise de mesures répétées est
nécessaire. Ainsi, une lettre différente expliquant les procédures d'évaluation et demandant leur
consentement est envoyée à ces familles. Des lettres sont aussi envoyées aux travailleurs sociaux
de chaque jeune afin de leur expliquer les objectifs et l'horaire du programme. Lors de la deuxième
semaine, les animateurs téléphonent à chaque parent pour expliquer le programme et répondre à
leurs questions. Ils en profitent également pour expliquer en détailles procédures d'évaluations aux
trois familles qui en font l'objet. Les quatre semaines suivantes servent à la prise de mesure du
protocole A-B-A auprès de ces familles. Une semaine avant le début des séances, les animateurs
téléphonent à tous les parents pour leur rappeler que le programme débute la semaine suivante et
pour leur proposer des billets de transport en commun.
2. 1.2 Objectifs d'intervention
Ultimement, le programme vise à prévenir l'affiliation aux gangs de rue en augmentant
l'implication des parents auprès de leurs préadolescents de façon à répondre adéquatement à
leurs besoins. L'objectif général proximal du programme est de promouvoir les habiletés parentales
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efficaces chez les parents de préadolescents à risque. Les objectifs intermédiaires sont de réduire
la délinquance et l'affiliation aux pairs déviants des préadolescents et l'objectif distal est de réduire
l'affiliation aux gangs de rue. " y a quatre objectifs spécifiques en lien avec l'objectif général
proximal et ils ciblent les parents: (a) augmenter la qualité de la relation parent-adolescent, (b)
augmenter les renforcements positifs des comportements adéquats des préadolescents, (c)
augmenter l'utilisation adéquate de la discipline dans le milieu familial et (d) augmenter la
supervision parentale des préadolescents.
2.1.3 Animateurs
" est optimal, selon Dishion et Kavanah (2003), que les séances soient animées par deux
animateurs. Les séances sont donc animées par un homme et une femme agissant respectivement
à titre de stagiaire à la maîtrise en psychoéducation et de spécialiste en activité clinique ayant un
baccalauréat en psychoéducation. Ces deux animateurs ont reçu, dans le cadre du projet, une
formation de 21 heures du programme « Ces Années Incroyables» pour se familiariser avec
l'approche collaborative et l'intervention auprès des familles (Webster-Stratton, 2000). Afin
d'obtenir la participation soutenue, la confiance et l'ouverture des parents, les animateurs sont
encouragés à faire preuve d'humour, de disponibilité, d'empathie, de considération et à respecter le
rythme d'apprentissage des parents lorsqu'ils animent les rencontres. Ils s'adressent aux parents
comme à des collaborateurs qui peuvent aider le jeune qui présente des problèmes importants.
Aussi, les animateurs laissent aux parents l'opportunité de s'exprimer et d'apporter des exemples,
mais s'assurent de faire des liens entre ce qu'ils expriment et le contenu clinique. Enfin, l'optimisme
des animateurs par rapport aux difficultés rencontrées par les parents est important, car cette
attitude favorise le changement (Dishion & Kavanah, 2003).
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2. 1.4 Programme et contenu
Comme il a été mentionné précédemment, le programme d'intervention est une adaptation
des curriculums destinés aux groupes de parents du SFP (10-14) et de l'ATP (Claes & Poirier,
1995; Molgaard et aL, 2007). Ces deux programmes s'adressent aux jeunes adolescents et traitent
de thèmes similaires - les renforcements positifs des comportements adéquats, les
encouragements quotidiens, l'écoute, la discipline efficace et la supervision. L'ATP aborde en plus
la notion du changement et la résolution de problèmes et le SFP (10-14), la notion du temps de
qualité avec son adolescent. L'ensemble de ces thèmes se retrouve dans le curriculum du
programme destiné à l'unité l'Entreprise, sauf la résolution de problèmes. Cette habileté est mise
de côté, car son inclusion nécessiterait l'ajout de trois séances supplémentaires. De plus, les deux
an imateurs n'ont jamais pratiqué cette habileté et il leur serait difficile d'enseigner une méthode
qu'ils ne maîtrisent pas. Les thèmes des sept séances sont les suivants (a) démarrage,
informations et attentes, (b) faire une demande de changement pour mettre en place des
comportements positifs, (c) encourager les comportements positifs, (d) fixer des limites pour
composer avec les problèmes quotidiens, (e) fixer des limites pour composer avec les problèmes
graves, (f) l'art d'écouter et passer du temps de qualité et (g) la supervision parentale et évaluation
du programme.
2.1.5 Contexte spatial
La pièce dans laquelle sont animées les rencontres est meublée d'une grande table
rectangulaire, d'un nombre suffisant de chaises et d'un tableau. On y retrouve un divan et une
télévision qui servent occasionnellement aux jeunes de l'unité voisine. Un espace de rangement y
est aussi aménagé. Les jeunes de l'unité voisine n'ont pas accès à la pièce durant les rencontres,
puisqu'elle est réservée. Le local est situé loin des endroits où les jeunes de l'unité ont accès pour
éviter tout dérangement durant l'animation. Enfin, les parents et les animateurs s'assoient autour
de la table, car cela favorise la participation (Dishion & Kavanah, 2003).
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2.1.6 Contexte temporel et dosage de l'intervention
En tout, le programme compte sept séances de groupe d'une durée d'une heure et demie.
Les parents sont invités quinze minutes à l'avance, pour s'assurer que tous soient près pour le
début des séances. Les rencontres de groupe ont lieu une fois par semaine, le lundi soir, durant
sept semaines consécutives (du 20 octobre au 1er décembre 2008). À la fin des rencontres, les
parents reçoivent une collation et peuvent rester pour discuter entre eux et avec leur adolescent
pendant 15 minutes.
2. 1.7 Stratégies de gestion des apprentissages
Afin que les parents jouent un rôle actif dans le processus d'apprentissage, les séances
sont animées à l'aide de techniques issues de l'approche collaborative. Cette approche implique
qu'une relation réciproque et non-hiérarchique soit établie entre les parents et les animateurs. En
ce sens, les animateurs doivent reconnaître que les parents sont les experts de leurs enfants, de
leur famille et de leur communauté alors qu'eux sont les experts du développement des enfants et
de la gestion des comportements. À travers les échanges, les animateurs sollicitent activement les
idées, les émotions et les solutions des parents dans le but d'adapter les concepts et les habiletés
du programme aux circonstances particulières des familles. En questionnant les parents et en
reconnaissant leurs capacités, une relation de collaboration s'installe, ce qui redonne une certaine
dignité aux parents. Ces derniers peuvent alors progressivement reprendre confiance en eux et en
leurs capacités parentales. Ce processus favorise l'empowerment, une caractéristique importante
de l'approche collaborative (Webster-Stratton & Hancock, 1998).
Outre l'approche collaborative, les modalités d'apprentissage du programme sont
l'enseignement didactique, la démonstration de techniques, la lecture, la discussion de groupe,
l'écoute de vignettes audio et la pratique à domicile. Aussi, une affiche géante d'une adaptation de
la pyramide développée par Webster-Stratton (2000) (annexe 1) est collée sur le mur du local où
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se déroulent les rencontres. Cette pyramide indique qu'elles sont les habiletés parentales
adéquates et la quantité de temps qui doit y être consacré dans la relation avec un préadolescent.
Ensuite, les jeux de rôle ne sont pas utilisés dans le programme de l'Entreprise. Cette modalité
d'apprentissage requiert beaucoup de temps et son exclusion permet d'aborder les notions de
renforcement positif et de supervision en deux séances plutôt qu'en quatre séances; son exclusion
laisse aussi plus de temps pour la discussion en groupe. Enfin, chaque parent reçoit au début du
programme un cahier du participant dans lequel se trouvent des aide-mémoires, les activités à faire
en groupe et les instructions pour les devoirs.
2.1.8 Stratégies de gestion des comportements
Différentes stratégies de gestion de comportements sont à prévoir pour assurer le bon
déroulement des séances (Dishion & Kavanah, 2003). Tout d'abord, afin gérer les parents qui
parlent trop, il est indiqué de prévenir, dès la première rencontre, qu'il est possible que des parents
soient interrompus durant les séances pour voir tout le contenu clinique. Un parent qui parle trop
peut donc être interrompu sous prétexte que le groupe est en retard sur la matière. Cette même
technique peut être utilisée lorsqu'un ou des parents détournent la discussion et abordent des
sujets personnels qui ne sont pas en lien avec le contenu clinique. Dans l'un ou l'autre des cas, un
parent peut aussi être invité à poursuivre sa discussion avec l'animateur après la séance. Ensuite,
lorsqu'un parent relate de mauvaises expériences, beaucoup de négativité et de découragement
peuvent se communiquer au groupe. L'animateur peut alors reconnaître la difficulté du parent et
allouer un temps pour aborder la situation problématique d'un enfant en particulier avec le groupe.
Au cours des séances, il arrive que des parents soient affectés par des événements tragiques
(divorce, mort, maladie). " est alors indiqué de permettre au groupe d'apporter un soutien au parent
concerné et d'accorder, si nécessaire, du temps à la personne à la fin de la rencontre. Si un parent
vit un stress extrême et témoigne de son envahissement durant une séance, le recadrage positif
est suggéré. Enfin, il est possible que des conflits se créer entre les parents. Lors d'une telle
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situation, l'ignorance intentionnelle est à privilégier lorsque cela est possible. Si les conflits affectent
le fonctionnement des séances, il est pertinent de rencontrer les individus concernés après la
séance. L'animateur reconnaît alors le conflit et demande aux parents ce qu'ils peuvent faire afin
de rester dans le groupe. L'idée est qu'ils trouvent eux-mêmes une solution.
2. 1.9 Code et procédures
Il est important que les parents se sentent à l'aise et en sécurité dans les séances, sinon,
un haut taux d'attrition est à prévoir (Webster-Stratton & Hancock, 1998). En ce sens, il est indiqué
d'établir avec le groupe de parents des règles qui leur permettent de se sentir confortable durant
les rencontres. Les parents doivent être actifs dans le choix des règles, car cela favorise leur
collaboration et leur participation. Les règles choisies par les membres sont écrites sur une affiche
au mur pour s'y référer ultérieurement au besoin. Des exemples de règles pertinentes sont (a) une
seule personne parle à la fois, (b) les idées de tout le monde sont respectées, (c) tout le monde a
le droit de parole, (d) les dénigrements ne sont pas permis et (e) ce qui est dit ici reste confidentiel
(Webster-Stratton & Hancock, 1998).
2. 1. 10 Système de responsabilité
Afin de favoriser l'appropriation de la démarche de réadaptation par les différents acteurs,
différents rôles, desquels découlent différentes tâches, doivent être officialisés. Ainsi, les
animateurs sont responsables de planifier, d'organiser et d'animer les séances. Durant les
rencontres, c'est eux qui font respecter le code et les procédures. Ils doivent aussi sensibiliser les
parents à l'activité en écrivant une lettre d'invitation et en appelant les parents avant le début du
programme. Enfin, ils sont responsables de communiquer les détails du projet et de son
implantation à l'équipe d'intervenants.
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Les membres de l'équipe qui travaillent à l'unité sont responsables de communiquer aux
animateurs toutes les informations concernant l'absence des parents de leurs jeunes de suivi aux
séances. À cet effet, un cahier de communication est mis à leur disposition. Aussi, les intervenants
qui travaillent le soir où ont lieu les séances doivent s'assurer que les jeunes ne vont pas dans la
salle de jeu adjacente au local de rencontre. Enfin, les parents ont la responsabilité de se présenter
aux séances et de faire les devoirs qui leur sont proposés.
2. 1. 11 Système de transfert et de la généralisation
La généralisation dans le contexte familial des acquis faits par les parents durant les
séances s'effectue tout d'abord via l'exécution des devoirs: chaque devoir prévoit la pratique d'une
habileté parentale dans le milieu familial. En effet, les parents qui reçoivent la visite de leur jeune la
fin de semaine peuvent mettre en application dans le milieu familial les habiletés parentales
apprises durant les séances. Ensuite, lors des séances, les parents identifient les principes
d'intervention à partir de l'écoute de vignettes audio ou à partir de documents remis par les
animateurs. Ces principes portent sur les habiletés de l'écoute, de la discipline et des
renforcements et ont pour but de faciliter la généralisation des acquis dans le milieu familial
(Webster-Stratton, 1998). Enfin, la pyramide des habiletés parentales adaptées de Webster-
Stratton (2000) est collée sur le dessus du cartable pour servir d'aide-mémoire aux parents dans le
milieu familial.
2. 1. 12 Système de reconnaissance
Deux groupes de conduites sont évalués par le système d'évaluation et reconnaissance:
(a) les réponses données par les parents durant les séances et (b) la présence des parents aux
séances. La qualité des réponses données par les parents est évaluée par les animateurs à l'aide
des principes d'intervention proposés dans les programmes ATP et « Ces Années Incroyables»
(Claes & Poirier, 1995; Webster-Stratton & Hancock, 1998) et à partir de leur expérience de travail.
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Les aptitudes, les habiletés ou les compétences des parents sont reconnues avec des
renforcements positifs de type social.
Les présences des membres du groupe sont évaluées à l'aide d'une feuille de présence et
reconnues par des remerciements, des félicitations et des renforçateurs de type matériel.
Effectivement, les animateurs disposent, suite à une demande de financement à la fondation du
Centre Jeunesse de Montréal, de 800 $ pour l'achat de prix de présence. Ces prix, choisis par les
parents, doivent permettre aux parents de passer du temps de qualité avec leur adolescent: billets
de cinéma, rabais au restaurant etc. La présence des parents est aussi renforcée à la fin des
séances par le service d'une collation, dans le local où se déroulent les séances, pour les
remercier de leurs efforts; les préadolescents sont invités à rejoindre leurs parents pour qu'ils
passent un moment de qualité avec eux.
2.2 Planification de l'évaluation de la mise en œuvre
L'évaluation de la mise en œuvre consiste à s'assurer que le programme offert correspond
bien au programme planifié par l'intervention. Il s'agit en fait d'évaluer l'intégrité du programme
(Vitaro, 2001). " existe au moins cinq éléments à considérer pour l'évaluation: la conformité au
programme, le degré d'exposition au programme, la qualité de la mise en application, la qualité de
la participation des participants et le débordement du programme (Vitaro, 2001). Nous avons tenté
de mesurer ces cinq aspects dans le cadre de ce programme.
La conformité - qui consiste à déterminer à quel point les éléments du contenu sont
conformes au plan initial (Vitaro, 2001) - est évaluée à l'aide d'un journal de bord. Ainsi, il est
possible de vérifier systématiquement, après chaque séance, dans quelle mesure la planification a
été respectée. Le journal de bord est divisé en sept sections qui font chacune référence à une
séance. Chaque séance comprend un ensemble de tâches qui doivent être effectuées dans un
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ordre spécifique afin de favoriser les apprentissages. Ces tâches sont numérotées (a, b, c, etc.)
dans la planification et les animateurs, à la fin des rencontres avec les parents, doivent indiquer si
e Iles ont effectivement été réalisées au cours de la séance dans le journal de bord. De plus, pour
chaque tâche prévue dans la planification, il est indiqué dans le journal de bord si des
changements ont été apportés en cours d'animation. La durée d'animation de chacune des tâches
est aussi notée.
Le degré d'exposition - qui consiste entre autres à noter le nombre de séances auxquelles
les sujets ont participé (Vitaro, 2001) - est mesuré à l'aide d'une feuille de noms située au début de
ch aque section du journal de bord. Cette feuille est remplie par les parents lorsqu'ils arrivent aux
séances.
La qualité de la mise en application - qui consiste notamment à évaluer l'enthousiasme de
l'animateur et son degré de préparation (Vitaro, 2001) - est évaluée par les participants à la fin de
chaque séance. Trois critères sont évalués sur un continuum allant de 0 à 4: (a) l'humour et
'- l'optimisme des animateurs, (b) la capacité des animateurs à créer une atmosphère propice à la
discussion et (c) la connaissance du contenu et la clarté des explications. Respectivement, ces
critères ont pour but d'évaluer les habiletés des animateurs en ce qui a trait à l'établissement d'une
C relation significative avec le groupe, à l'animation du groupe et à la maîtrise du contenu du
programme (Webster-Stratton, 2008). Ces habiletés sont évaluées, car elles favorisent le
changement et la collaboration chez les parents (Dishion & Kavanah, 2003; Webster-Stratton,
1998).
La qualité de la participation - qui consiste à évaluer la qualité de la participation des
individus aux activités de prévention (Vitaro, 2001) - est évaluée par les deux animateurs. Ces
derniers indiquent, pour chaque tâche prévue dans la planification, leur appréciation de la
participation des parents par rapport aux critères suivants: (a) intérêt - désintérêt, (b) participation
(
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active - passivité, (c) atelier détendu - méfiance, tension. Ces critères sont évalués sur un
continuum allant de 0 à 4.
Le débordement du programme - qui consiste à évaluer les activités thérapeutiques
supplémentaires auxquelles les participants au programme de prévention participent (Vitaro, 2001)
- est évalué à la première rencontre et à la dernière rencontre par le questionnement à la famille
quant à la réception d'autres services psychosociaux parallèlement à ceux reçus au CJM-IU.
2.3 Planification de l'évaluation des effets
2.3.1 Devis d'évaluation
Évaluer les effets du programme signifie mesurer l'impact qu'il a eu sur les variables
dépendantes ciblées par l'intervention (Vitaro, 2001). Le devis utilisé pour évaluer les effets du
programme implanté à l'unité l'Entreprise est un protocole à cas unique de type ABA.
Le protocole à cas unique de type ABA s'effectue en trois étapes. Tout d'abord, on évalue le
niveau de base des construits théoriques sur lesquels on veut avoir un impact (A). Ensuite, on
poursuit l'évaluation des construits pendant la phase de traitement (B) et finalement, on évalue les
construits après que le programme ait été animé (Rivard & Bouchard, 1998). Bien que ce type de
protocole ne soit pas le plus rigoureux, il a été préféré aux autres devis offrant une meilleure
validité interne pour s'adapter au type d'intervention et à la clientèle ciblée. En effet, l'intervention
proposée ne prévoit pas une alternance entre deux formes de traitement, donc l'utilisation d'un
devis ABCB n'est pas envisageable. Ensuite, comme les groupes de parents auraient un faible
taux de rétention (Dishion & Kavanah, 2003), nous n'utilisons pas de devis ABAB pour éviter de
perdre des participants. En ce qui concerne les devis à niveaux de base multiples, ils ne peuvent
pas être utilisés. En fait, tous les participants commencent le programme en même temps, donc il
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est impossible d'utiliser un devis à niveaux de base multiples en fonction des individus. Ensuite,
différentes pratiques parentales peuvent être discutées durant les séances, donc l'utilisation d'un
devis à niveaux de base multiples en fonction des comportements n'est pas possible. Enfin, le
programme vise spécifiquement la modification des pratiques parentales dans le milieu familial,
donc un devis à niveaux de base multiples en fonction des situations ne peut pas être utilisé non
plus.
2.3.2/nstruments de mesure
Le protocole à cas unique se distingue des autres devis par le fait qu'il nécessite une
évaluation continue du début (phase A) à la fin (phase A) (Rivard & Bouchard, 1998). À cet effet,
un questionnaire auto-administré a été construit (annexe 1/ et 1/1) avec des énoncés provenant
d'échelles de l'instrument Mesures de l'Adaptation Sociale et Personnelle pour les Adolescents
Québécois (MASPAQ) (LeBlanc, McDuff, & Fréchette, 1994) et de Kerr, Stattin & Trost (1999). Les
énoncés provenant de Kerr et al. (1999) ont, pour la plupart, été traduits en français par Frank
Vitaro dans l'instrument: Questionnaire sur les pratiques parentales. Ce sont ces énoncés qui sont
utilisés dans le questionnaire destiné à évaluer le programme de l'Entreprise. L'ensemble des
échelles du MASPAQ affiche une fidélité et une validité satisfaisantes (LeBlanc, et al., 1994). Les
énoncés provenant de Kerr et al. (1999) affichent une fidélité satisfaisante, mais aucun indice de
validité n'a été trouvé dans la littérature. Certains énoncés, présents dans le Questionnaire sur les
pratiques parentales de Frank Vitaro, mais non dans Kerr et al. (1999), sont aussi utilisés dans le
questionnaire. Cependant, aucun indice de validité et de fidélité n'a été trouvé dans la littérature
pour ces énoncés.
Dans le cadre de l'évaluation des effets du programme implanté à l'unité l'Entreprise, les
habiletés parentales de trois mères (A, B, C) sont évaluées. 1/ s'agit de trois parents qui reçoivent la
visite de leur préadolescent la fin de semaine: la logique de l'évaluation est d'observer si les
29
habiletés parentales s'améliorent d'une fin de semaine à l'autre. Chez ces parents, chacun des
quatre objectifs spécifiques ciblés par le programme - chaque objectif est en lien avec une habileté
parentale - est évalué à l'aide de deux énoncés du questionnaire. Ces énoncés représentent des
variables manifestes du construit théorique associé à chaque pratique parentale. Deux sources, les
parents et les adolescents, situent une fois par semaine sur une échelle de likert à six points
d'ancrage (6=jamais, 1=toujours), à quelle fréquence les parents exécutent les pratiques
parentales décrites par les énoncés. Chaque source remplit le questionnaire quatre fois dans la
première phase (A), sept fois dans la deuxième phase (B) et trois dans la dernière phase (A).
Pendant les phases A, les animateurs téléphonent aux parents une fois par semaine pour recueillir
les informations du questionnaire. Pendant la phase B, les parents le remplissent par écrit à la fin
des séances. Les adolescents remplissent toujours le questionnaire par écrit, étant donné qu'ils
sont présents à l'unité. Ces derniers complètent le questionnaire le même jour que leur parent,
mais dans une autre pièce.
Quatre construits théoriques sont évalués par le questionnaire: la supervision, les
renforcements positifs, la discipline adéquate et la qualité de la relation. La définition de la
supervision parentale retenue pour ce projet est celle du MA8PAQ (LeBlanc et al., 1994). " s'agit
de la connaissance du parent, des lieux et des personnes que fréquente l'adolescent. La
supervision est évaluée par les parents par deux énoncés tirés de l'échelle familiale du MA8PAQ.
Cependant, deux modifications ont été apportées aux énoncés. Tout d'abord, ils s'adressent aux
parents et non spécifiquement à la mère ou au père. Ensuite, comme les adolescents doivent eux
aussi évaluer la supervision de leur parent, chaque énoncé est formulé pour s'adresser aux
adolescents. Ces modifications ont été appliquées à l'ensemble des énoncés de l'instrument
maison. Les énoncés qui servent à l'évaluation de la supervision sont: (a) Est-ce que vous étiez au
courant, durant la dernière fin de semaine, avec qui votre adolescent était lorsqu'il était en dehors
de la maison? (b) Est-ce que vous saviez, durant la dernière fin de semaine, où votre adolescent
était lorsqu'il était hors de la maison?
i
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Selon Webster-Stratton (2000), le temps de qualité passé avec sa famille et la fréquence
des conversations entre les parents et les enfants sont deux variables manifestent du construit
théorique de la qualité de la relation parent-enfant. Bien que ces auteurs reconnaissent que
d'autres variables manifestes sont associées à la qualité de la relation parent-enfant, seuls les
critères mentionnés précédemment sont évalués, car d'une part, le contenu du programme destiné
à l'Entreprise porte sur ces critères et d'autre part, car il faut limiter le nombre de questions posées
aux parents lors de l'évaluation pour préserver leur coopération. Ainsi, chaque critère est évalué à
l'aide d'une question. Le temps de qualité passé avec sa famille est évalué avec l'énoncé suivant
provenant de l'échelle Manque d'activité partagée de Kerr et al. (1999) : Les jours de la fin de
semaine dernière - Combien de temps en moyenne par jour, votre enfant et vous avez passé du
temps ensemble à faire des activités agréables, jouer à des jeux, parler ou sortir ensemble?
L'énoncé retenu pour évaluer la fréquence des conversations est le suivant: Les jours de la fin de
semaine dernière - Avez-vous initiez une conversation avec votre adolescent à propos de l'école,
ses amis, ses temps libres ou ses préoccupations? Cet énoncé est une synthèse de deux
questions provenant de l'échelle Sollicitation des parents de Kerr et al. (1999). Les critères, sur
l'échelle de likert, pour le premier énoncé (1 = moins de 30 minutes, 6= plus de 6 heures) ne sont
pas les mêmes que pour le second (6=jamais, 1=toujours).
Selon l'approche cognitive comportementale, les renforcements positifs sont des opérations
qui consistent à ajouter un stimulus comme conséquence à un comportement afin d'augmenter la
probabilité qu'il réapparaisse en des circonstances similaires (LeBlanc, Dionne, Proulx, Grégoire, &
Trudeau- LeBlanc, 2002). L'évaluation de ce construit se fait à l'aide de deux énoncés. L'un
provient du Questionnaire sur les pratiques parentales de Frank Vitaro pour lequel des indices de
fidélité et de validité n'ont pas été être trouvés dans la littérature: Les jours de la fin de semaine
dernière - Avez-vous fait remarquer à votre adolescent les choses positives qu'il avait faites?
L'autre énoncé provient de l'échelle familiale du MASPAQ (LeBlanc et aL, 1994) : Les jours de la
1
r
31
fin de semaine dernière - Avez-vous félicité ou encouragé votre adolescent pour quelque chose de
bien qu'il avait faites?
Selon Snyder et al. (1986), la discipline efficace à l'adolescence pour prévenir la
délinquance inclut (a) l'application constante de conséquences par les parents et (b) le maintien
des conséquences une fois qu'elles ont été annoncées. Les énoncés qui servent à évaluer les
deux dimensions de ce construit proviennent du Questionnaire sur les pratiques parentales de
Frank Vitaro pour lesquelles des indices de fidélité et de validité n'ont pas été trouvés dans la
littérature. Ces énoncés sont: (a) Les jours de la fin de semaine dernière - Avez-vous laissé
passer des choses pour lesquelles votre adolescent aurait dû être puni? (b) Les jours de la fin de
semaine dernière - Votre adolescent a-t-il réussi à éviter une punition lorsqu'il le voulait vraiment?
2.3.3 Critères d'atteinte des objectifs
Puisque les habiletés parentales sont évaluées par deux sources, les données obtenues
auprès des parents et des adolescents sont analysées séparément. Ainsi, un objectif jugé atteint
selon les données obtenues auprès d'une source peut être jugé non atteint selon les données
obtenues auprès de l'autre source. Donc, pour chaque source, il y a trois degrés d'atteinte des
objectifs: atteint, partiellement atteint et non atteint. Un objectif est atteint si les deux courbes
obtenues avec les données des deux énoncés qui l'évaluent montrent une tendance à
l'accroissement suite à l'introduction de l'intervention. Un objectif est partiellement atteint si
seulement une des deux courbes obtenues avec les données des deux énoncés qui l'évaluent
montre une tendance à l'accroissement suite à l'introduction de l'intervention. Un objectif est non
atteint si aucune des deux courbes obtenues avec les données des deux énoncés qui l'évaluent ne
montre une tendance à l'accroissement.
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3.0 RÉSULTATS
3.1 Évaluation de la mise en œuvre
Cette section présente les informations recueillies dans le cadre de l'évaluation de la mise
en œuvre. Elle se divise en trois parties: la première partie présente l'écart qui existe entre le
programme planifié et le programme offert ainsi que les composantes évaluées de la mise en
œuvre; la deuxième partie présente un jugement global sur la conformité et la troisième partie
présente les effets possibles de la mise en œuvre sur les résultats.
3.1.1 Comparaison entre le prévu et le vécu et évaluation des composantes de la mise en œuvre
Dans l'ensemble, aucune modification n'a été apportée aux objectifs d'intervention, à
l'animation, au contexte spatial, aux stratégies de gestion des comportements, aux code et
procédures, au système de responsabilité et au système de reconnaissance. Les modifications
apportées aux autres composantes du modèle psychoéducatif, de même que les données relatives
à l'évaluation de la conformité et au degré d'exposition, sont d'abord présentées dans cette partie.
• Puis, l'évaluation formelle des autres composantes de la mise en œuvre est présentée.
3. 1. 1. 1 Modifications apportées aux composantes du modèle psychoéducatif
3. 1. 1. 1. 1 Sujets et recrutement.
Dans l'ensemble, le recrutement des sujets s'est déroulé comme prévu. Par contre,
contrairement à ce qui avait été prévu, nous avons sollicité neuf familles - huit mères et trois pères
- et non onze. Une des familles n'a pas été invitée en raison de l'état de santé d'un parent, l'autre
ne l'a pas été en raison de son manque d'implication auprès de l'enfant depuis plusieurs années.
Ensuite, lors de la deuxième semaine de recrutement, seulement neuf parents - sur les onze qui
ont été sollicités - ont été rejoints par téléphone pour recevoir des informations sur le programme.
Enfin, une semaine avant le début du programme, seulement huit parents ont reçu un appel pour
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leur rappeler que le programme débutait la semaine suivante. Trois familles n'ont pas été
téléphonées en raison du manque d'intérêt qu'ils ont manifesté à l'égard du programme dans les
phases antérieures du recrutement.
De tous les parents qui ont été invités, seuls ceux qui ont fait l'objet de l'évaluation - trois
mères (A, B, C) - et un père (0) et sa conjointe (E) se sont présentés aux séances. Dans
l'ensemble, les parents évalués sont des mères monoparentales et/ou à faible revenu. De façon
plus précise, il est pertinent de mentionner, pour bien comprendre certaines différences au niveau
des résultats, que la mère B a participé par le passé à plusieurs programmes de soutien aux
parents et que la mère C a un diagnostic de schizophrénie et une consommation importante
d'alcool.
3. 1. 1. 1.2 Programme, contenu et évaluation de la conformité.
Des changements majeurs ont été apportés à la composante programme. En fait,
initialement, c'est un programme structuré d'entraînement aux habiletés parentales inspiré de l'ATP
et du SFP (10-14) qui était offert aux parents. Par contre, dès la première séance cette
programmation s'est avérée désuète; les parents manifestaient peu d'intérêt pour les activités
pratiques directement en lien avec les habiletés parentales. Par conséquent, aucune des activités
prévues pour la première séance n'a été animée. La planification de l'ensemble des autres
séances a donc dû être modifiée pour répondre aux besoins et aux intérêts des parents. Ainsi, dès
la deuxième séance, au lieu d'offrir aux parents un programme structuré d'entraînement des
habiletés parentales, nous leur avons offert un groupe de soutien éducatif flexible qui laissait
davantage de place aux discussions. Ce nouveau programme (annexe IV pour voir une séance
typique), au lieu d'imposer des thèmes et des activités, permet aux parents de choisir les thèmes
de discussion: chaque parent choisit un thème négatif - une préoccupation qu'ils ont par rapport à
leur préadolescent - et un thème positif - une satisfaction qu'ils ont par rapport à leur
(1
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préadolescent - à chaque séance (annexe V). Les thèmes inclus dans la programmation initiale
n'ont donc pas été abordés comme prévu. Malgré l'ensemble des modifications apportées à la
programmation, le début des séances (accueil, ordre du jour) et la fin des séances (évaluation
ASA, prix de présence, collation) n'ont pas été modifiés.
Le journal de bord élaboré pour évaluer la conformité du programme n'a pas été utilisé
comme prévu, car le nouveau programme offert aux parents n'a pas de contenu prédéfini. Ainsi,
afin d'évaluer les thèmes discutés lors des séances, les animateurs ont noté, à la fin des quatre
premières séances, les principaux thèmes abordés par les parents et les animateurs. Ils ont
ensuite noté, à partir d'enregistrements vidéo, les principaux thèmes abordés dans les trois
dernières séances. Une analyse qualitative de ces données a permis d'identifier, à postériori, les
principaux thèmes discutés tout au long du programme. Par contre, au début les mesures n'étaient
pas assez précises pour évaluer tous les thèmes. En effet, les notes disponibles pour les quatre
premières séances ne permettent pas une analyse aussi exhaustive que l'analyse des
enregistrements vidéo des trois dernières séances.
D'après l'analyse qualitative des notes et des vidéos, les parents, dans l'ensemble et par
ordre d'importance, ont surtout discuté: (1) des problèmes vécus avec leur adolescent dans le
milieu familial, (2) des pères déviants absents de la vie de leur fils, (3) de leurs difficultés à
assumer leur rôle de parent auprès d'un jeune en difficulté (découragement, inquiétude, craintes,
etc..), (4) des trucs de gestion de comportements utilisés avec leur adolescent (système de
récompenses, règles, supervision, conséquences), (5) de la médication prise par leur adolescent,
(6) du temps de qualité passé avec leur adolescent et (7) des services inadéquats reçus au CJM-
lU.
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3.1.1.1.3 Contexte temporel et degré d'exposition.
Dans l'ensemble, le calendrier des activités du programme a été respecté. Cependant, le
temps vécu pour chaque partie des rencontres - accueil, séance clinique, collation - a été plus
élevé que le temps prévu (figure 2).
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Figure 2. Le temps prévu comparé au temps vécu
Au niveau de l'accueil, les parents sont généralement arrivés en avance, et cela est
~ particulièrement vrai pour la mère C. Les parents ont souvent profité de l'accueil pour discuter entre
eux et avec les animateurs des difficultés vécues avec leur adolescent. Ensuite, la partie séance
r
L" clinique a toujours débuté à l'heure prévue, mais elle n'a jamais pris fin à l'heure prévue, en raison
de la poursuite des discussions. Enfin, tous les parents sont demeurés plus longtemps que prévu à
toutes les périodes de la collation. Encore une fois, ils ont profité de ce moment pour discuter entre
eux des difficultés vécues avec leur adolescent, de stratégies éducatives ou de leurs sorties en
famille.
En ce qui concerne le degré d'exposition des parents aux séances, seulement deux parents
se sont présentés aux sept rencontres: le parent B et le parent D. Le parent A s'est présenté à
cinq rencontres et le parent C à six rencontres. La conjointe du parent D - la belle-mère de
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l'adolescent D - s'est présentée à trois rencontres. Cette dame (E) n'a pu venir aux autres séances
en raison de son travail.
3. 1. 1. 1.4 Stratégies de gestion des apprentissages.
Dans l'ensemble, les stratégies de gestion des apprentissages sont restées les mêmes.
Toutefois, contrairement à ce qui avait été prévu, aucune vignette audio n'a été écoutée. Les
vignettes ont été mises de côté au moment de la réorganisation de la composante programme pour
accorder plus de temps aux discussions de groupe.
Contrairement à ce qui avait été prévu, les apprentissages des parents au niveau des
habiletés parentales ont surtout été réalisés à partir de l'adaptation de la pyramide des habiletés
parentales développée par Webster-Stratton (2000). En fait, l'affiche format géant de la pyramide a
été utilisée beaucoup plus souvent que prévu. Lors des discussions de groupe, les animateurs s'y
sont fréquemment référés pour conseiller les parents au niveau des habiletés parentales à mettre
en place dans le milieu familial ou pour faire ressortir leurs compétences à ce niveau.
3.1.1.1.5 Système de transfert et de généralisation.
Deux modifications ont été apportées à cette composante. Tout d'abord, comme il n'y a pas
eu d'écoute de vignettes audio, les parents n'ont pas identifié les principes d'intervention en lien
avec les pratiques parentales efficaces. Ensuite, comme les animateurs ont laissé plus de place
aux discussions lors des séances, ils ont jugé pertinent d'offrir en devoir des lectures portant sur la
théorie entourant les pratiques parentales. Ainsi, les devoirs, contrairement à ce qui était prévu, ont
surtout servi à transmettre des connaissances, plutôt qu'à mettre en pratiques des habiletés
parentales dans le milieu familial.
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Au niveau de la complétion des devoirs, les parents A, C, D, E ont fait tous les devoirs, c.-à-
d. six, et le parent B en a fait trois. Malheureusement, les animateurs n'ont pas noté précisément
quel parent a fait quel devoir, donc il est impossible de déterminer les devoirs faits par le parent B.
3. 1.1.2 Évaluation formelle des autres composantes de la mise en œuvre retenues
Les composantes de la mise en œuvre présentées dans cette section sont la qualité de la
participation, le débordement du programme et l'appréciation globale des rencontres. Cette
dernière composante n'est pas présente dans la planification et elle a été ajoutée pour obtenir
l'opinion des parents concernant le programme offert. Les données relatives à la qualité de la mise
en application ne sont pas présentées, car les données obtenues pour cette composante ne
montrent aucune variabilité. En effet, tous les parents ont attribué un score maximum sur tous les
indicateurs prévus pour cette composante. En fait, les parents ont coté les indicateurs en présence
des animateurs, ce qui laisse croire que les résultats sont possiblement le reflet de la désirabilité
sociale des parents.
3. 1. 1.2. 1 Qualité de la participation des sujets.
Trois indicateurs de la qualité de la participation ont été évalués par les animateurs à toutes
les rencontres - l'intérêt des participants, leur degré de participation et l'atmosphère du groupe - et
ce, pour chaque sous-section de la programmation: accueil, ordre du jour, retour sur la fin de
semaine - préoccupations/satisfactions, devoir, évaluation, collation (figure 3).
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Les trois sous-sections de la programmation qui obtiennent les scores moyens les plus
élevés pour l'ensemble des sept séances sont l'accueil, le retour sur la fin de semaine-
Figure 3. Qualité de la participation moyenne des parents pour chaque sous-section des sept
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situe entre trois et quatre, quatre étant le score positif le plus élevé. Ces données indiquent qu'en
général, le climat de groupe est détendu lors des périodes réservées à la discussion. De plus, ils
suggèrent que les sujets abordés dans les rencontres ont intéressé les parents et que ces derniers
ont été actifs pour proposer des thèmes de discussion.
3.1.1.2.2 Appréciation globale des rencontres.
À la fin de la programmation, les parents ont répondu à sept questions évaluant leur
appréciation globale des séances sur une échelle de type likert de sept points. Trois parents (8, D,
E), ont donné un score maximal de 49 au programme, ce qui indique qu'en général, ils ont
beaucoup apprécié le programme. Le parent A et le parent C ont respectivement donné un score
de 45 et 43 au programme. Cela indique que le parent A, comparativement aux autres parents, a
moins utilisé les techniques enseignées dans le programme (5/7), et a moins perçu l'effet des
techniques sur son adolescent (5/7). Cela indique aussi que le parent 8 a trouvé le programme
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moins utile pour savoir comment s'y prendre avec son adolescent (5/7) et a peu perçu l'effet des
techniques sur son adolescent (3/7).
3.1.1.2.3 Le débordement du programme.
Deux parents et un adolescent ont reçu, parallèlement au programme d'intervention,
d'autres services pouvant expliquer les résultats. En effet, le parent B et C et l'adolescent C ont
reçu les services d'un psychologue. Notons aussi que tous les adolescents dont les parents ont
participé au programme ont reçu les services du CJM-IU. Cela peut avoir influencé leurs
comportements dans le milieu familial, ainsi que les pratiques parentales de leurs parents.
3. 1.2 Jugement global sur la conformité
Dans l'ensemble, la stratégie de recrutement des sujets et le contexte temporel de
l'intervention ont été respectés. Par contre, la planification initiale du programme a été modifiée de
façon importante, notamment parce qu'elle ne répondait pas aux besoins des sujets. Les
modifications de la programmation et du contenu ont inévitablement entrainé des modifications au
niveau des stratégies de gestion des apprentissages et du système de transfert et de
généralisation. Le but de ces modifications était d'offrir aux parents des rencontres au cadre
flexible où ils avaient suffisamment de place pour partager leurs difficultés et discuter de stratégies
éducatives. Cela semble avoir été judicieux, puisqu'en général, les parents ciblés par l'intervention
sont venus à presque toutes les séances. De plus, la qualité de la participation et l'évaluation
globale des séances ont été très positives. Ainsi, l'adaptation du programme aux besoins des
parents explique peut-être le haut taux de rétention. En ce qui concerne les autres composantes,
elles sont restées conformes à la planification initiale.
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3.1.3 Implication eu égard à l'évaluation des effets
L'objectif général du programme était d'améliorer les pratiques parentales des sujets ciblés
par l'intervention. Cependant, la programmation ayant été modifiée, les pratiques parentales ont
été moins abordées que prévu, et ce, au profit d'autres thèmes de discussion. Cela laisse croire
que l'impact de l'intervention au niveau des pratiques parentales sera plus faible. Ensuite, plusieurs
composantes éducatives - l'écoute de vignettes audio, l'identification de principes d'intervention et
les pratiques d'habiletés parentales dans le milieu familial - ont été exclues de la programmation. "
est donc possible que ces modifications aient un effet défavorable sur les résultats relatifs à
l'amélioration des pratiques parentales.
" peut également être présumé que la mère B aura des scores pré et post-intervention plus
élevés en raison des nombreuses séances parentales auxquelles elle a assisté par le passé et des
visites qu'elle a rendues chez son psychologue pendant le programme. " est possible que l'aide du
psychologue affecte moins positivement les résultats de la mère C, car cette dernière est atteinte
de schizophrénie. Cette maladie peut aussi avoir affecté sa compréhension des questionnaires
d'évaluation, et du même coup, la validité des résultats. De plus, il se peut que les résultats de la
mère A et de la mère C soient moins élevés, car ces deux parents ont indiqué avoir moins perçu
l'effet des techniques sur leur adolescent à l'évaluation globale des séances.
Enfin, la courte durée du programme - sept rencontres - fait en sorte qu'il sera
probablement difficile d'observer des améliorations au niveau des pratiques parentales.
3.2 Évaluation des effets
Cette section vise à mettre en lumière les effets mesurés dans le temps, chez trois parents,
au niveau des variables ciblées par le programme, soit la supervision parentale, les renforcements
positifs, la discipline adéquate et la qualité de la relation parent-adolescent. Pour ce faire, il y aura
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d'abord un bref rappel du devis et de l'instrument de mesure employée, puis les résultats obtenus
sont présentés.
3.2. 1 Devis et instrument de mesure
Le devis expérimental utilisé est le protocole à cas unique A-B-A. " Y a quatre points de
mesure dans la première phase A du niveau de base (prétest), sept dans la phase B de traitement
et trois dans la phase A suite à l'intervention (postest). L'instrument utilisé pour ces mesures
répétées est un questionnaire maison dont trois des huit énoncés proviennent du MASPAQ et les
cinq autres d'une traduction française effectuée par Frank Vitaro d'un questionnaire développé par
Kerr et al. (1999). Chacun des quatre construits est évalué à l'aide de deux questions. Les parents
et les préadolescents inscrivent, une fois par semaine, leurs réponses sur une échelle de Likert à
six points d'ancrage allant de 1 (toujours) à 6 Uamais). Compte tenu de la nature du devis choisi,
l'analyse descriptive est la plus appropriée. Elle se fait à l'aide du logiciel Microsoft Excel. Les
graphiques sont utilisés pour évaluer les effets du programme en saisissant les tendances qui se
dégagent de l'évaluation et en comparant les trois parents à eux-mêmes, et entre eux, au cours du
temps.
3.2.2 Résultats obtenus
Cette sous-section présente les effets du programme sur trois construits théoriques: les
renforcements positifs, la discipline efficace et la qualité de la relation parent-préadolescent. Pour
chaque construit, les données obtenues auprès des parents sont d'abord présentées, suivi de
celles obtenues auprès des préadolescents. Les données recueillies pour le construit théorique de
la supervision parentale ne sont pas présentées, car selon les commentaires des parents lors du
remplissage des questionnaires, la majorité des préadolescents sont demeurés à la maison lors de
leur sortie dans le milieu familial la fin de semaine. Puisqu'aucune question n'a évalué cette
possibilité dans le questionnaire d'évaluation maison, il est impossible de déterminer si les scores
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des parents et des préadolescents pour ce construit reflètent les aptitudes réelles des parents ou le
si mple fait que leur préadolescent est demeuré à la maison.
3.2.2.1 Les renforcements positifs
3.2.2. 1. 1 Parents.
Chaque point de mesure du graphique représente la valeur attribuée à une réponse sur
l'échelle de Likert à 6 points d'ancrage. Cela est vrai pour tous les graphiques qui sont présentés
dans cette section.
Deux questions (#2, #5) évaluent l'utilisation des renforcements positifs par le parent à
l'endroit de son préadolescent durant la fin de semaine. Les résultats concernant la question #2
(figure 4) montrent une légère tendance à l'accroissement de l'attention positive du parent A à
l'endroit des comportements positifs de son préadolescent suite à l'introduction de l'intervention. En
effet, les scores de ce parent passent de 3 « parfois» au début de l'intervention à 6 « toujours»
vers le milieu de l'intervention. Cet accroissement tend à se stabiliser vers le milieu du programme.
L'introduction de l'intervention n'est pas associée à une tendance à l'accroissement de l'attention
positive chez les parents B et C. En effet, les résultats montrent, lors de toutes les phases A-B-A,
que l'attention positive du parent B est stable et fréquente - ses scores sont tous entre 5 « presque
toujours» et 6 « toujours» - à l'endroit de son préadolescent. Les résultats du parent C montrent
une tendance décroissante de l'attention positive lors de la phase intervention. Cette décroissance
semble se stabiliser vers le postest; plusieurs données sont manquantes pour ce parent.
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Figure 4. 0.2 - La fréquence de l'attention positive des parents à l'endroit des comportements
positifs de leur préadolescent
Les résultats concernant la question #5 (figure 5) ne montrent aucune tendance à
l'accroissement des félicitations et des encouragements des parents A, B et C à l'endroit de leur
préadolescent suite à l'introduction de l'intervention. Les résultats indiquent aussi qu'à chaque
phase de l'évaluation A-B-A, tous les parents félicitent et encouragent fréquemment - la majorité
des scores se situe entre 5 « presque toujours» et 6 « toujours» - les comportements positifs de
leur préadolescent durant la fin de semaine. Les résultats du parent A sont légèrement plus faible
lors la phase pré-intervention (A) et montrent, lors du début de l'intervention, une diminution plus
stabiliser vers le milieu de l'intervention.
prononcée des félicitations et des encouragements, suivi d'une hausse progressive qui tend à se
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Figure 5. 0.5 - La fréquence des félicitations et des encouragements des parents à l'endroit des
comportements positifs de leur préadolescent.
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3.2.2. 1.2 Préadolescents.
L'utilisation des renforcements positifs par les parents à l'endroit de leur préadolescent est
évaluée par les préadolescents à l'aide de deux questions (#2, #4). Les résultats de la question #2
(figure 6), pour les trois préadolescents, ne montrent aucune tendance à l'augmentation de
l'attention positive des parents à l'endroit de leurs comportements positifs suite à l'introduction de
l'intervention. Ainsi, à l'instar de la mère A, le préadolescent A n'observe pas une légère tendance
à l'accroissement de l'attention positive de sa mère à l'endroit de ses comportements positifs suite
au début du programme. En fait, les scores des trois préadolescents sont élevés - généralement
entre 5 « presque toujours» et 6 « toujours» - et montrent une certaine stabilité. Les scores du
préadolescent B sont les plus élevés dans l'ensemble. Seuls les résultats du préadolescent C
montrent, suite à l'introduction de l'intervention, une diminution très prononcée de l'attention
positive de la mère C, suivi d'une hausse importante vers le milieu de l'intervention.
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Figure 6. 0.2. - La fréquence de l'attention positive des parents à l'endroit des comportements
positifs de leur préadolescent.
Les résultats obtenus auprès des trois préadolescents pour la question #5 (figure 7) ne
montrent aucune tendance à l'accroissement des félicitations et des encouragements des parents
à l'endroit des comportements positifs de leur préadolescent suite à l'introduction de l'intervention.
Les résultats montrent aussi que dans l'ensemble, les préadolescents jugent que leurs parents les
félicitent ou les encouragent fréquemment. En effet, lors de chacune des phases A-B-A, la majorité
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des scores se situent entre 5 « presque toujours» et 6 « toujours». Les résultats des
1
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préadolescents B et C montrent une certaine stabilité alors que ceux du préadolescent A sont plus
variables, mais aussi légèrement plus faibles vers la fin de l'intervention.
En résumé, en ce qui concerne le construit théorique des renforcements positifs, seuls les
résultats obtenus auprès du parent A, à la question #2, montrent une amélioration. Cependant,
cette amélioration n'est pas observée par l'adolescent A. En général, les scores obtenus pour ce
construits sont élevés - entre 5 et 6 - lors de toutes les phases A-B-A. Toutefois, les scores
sont manquantes pour le parent C.
obtenus auprès du parent A sont légèrement inférieurs lors des phases A et B et plusieurs données
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Figure 7. 0.5 - La fréquence des félicitations et des encouragements des parents à l'endroit des
comportements positifs de leur préadolescent.
3.2.2.2 La discipline efficace
3.2.2.2. 1 Parents.
Deux questions (#4, #6) évaluent la qualité des pratiques disciplinaires des parents. Les
résultats concernant la question #4 (figure 8) montrent que les scores des parents A et B sont
relativement stables comparativement à ceux du parent C. De plus, les résultats montrent que les
parents A et B n'appliquent pas de façon plus constante les conséquences dans le milieu familial
suite à l'introduction de l'intervention. Ensuite, de façon générale, les scores du parent B sont plus
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élevés que ceux du parent A et C, ce qui indique que le parent B, comparativement aux parents A
et C, applique plus fréquemment les conséquences de façon constante dans son milieu familial la
fin de semaine. Les résultats du parent C montrent une tendance à l'accroissement lors de
l'introduction de l'intervention. Par contre, il est impossible de déterminer si cet accroissement est
dû à l'intervention en raison de l'absence d'un niveau de base.
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Figure 8. Q.4 - Constance dans l'application des conséquences par les parents à l'endroit de leur
préadolescent
À la question #6 (figure 9), les scores du parent A et B, comparativement à ceux du parent
C, montrent une certaine stabilité concernant la fréquence du maintien des conséquences à
l'endroit de leur préadolescent. En fait, les scores des parents A et B sont variables à l'introduction
de l'intervention, mais tendent à se stabiliser en cours de traitement, alors que ceux du parent C
sont très variables lors de toutes les phases A-B-A. Ensuite, les scores du parent B sont
généralement plus élevés que ceux du parent A et C. Les résultats ne montrent aucune tendance à
l'accroissement de la fréquence du maintien des conséquences suite à l'introduction de
l'intervention pour les parents A, B et C.
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Figure 9.0.6 - La fréquence du maintien des conséquences par les parents à l'endroit de leur
préadolescent
3.2.2.2.2 Préadolescents.
L'efficacité des pratiques disciplinaires des parents est évaluée par les préadolescents à
l'aide de deux questions (#4, #6). Les résultats des préadolescents B et C à la question #4 (figure
10) montrent que les parents n'appliquent pas plus fréquemment les conséquences de façon
constante dans le milieu familial suite à l'introduction de l'intervention. En fait, les résultats des
préadolescents B et C montrent que leurs parents appliquent déjà très fréquemment les
conséquences - presque tous les scores sont de 6 « toujours» - de façon constante dans le milieu
familial. Les résultats de ces deux préadolescents sont stables, toutefois ceux du préadolescent C
montrent, peu après le début de l'intervention, une diminution très prononcée, suivie d'une hausse
équivalente vers le milieu du traitement. Les résultats du préadolescent A montrent une
augmentation du maintien des conséquences suite à l'introduction de l'intervention. En effet, les
deux derniers points du prétest montrent que le parent A applique «parfois» (3) et «rarement» (2)
les conséquences de façon constante, puis, suite à l'introduction de l'intervention, il les applique de
façon constante « presque toujours» (5).
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Figure 10. Q.4 - Constance dans l'application des conséquences par les parents à l'endroit de leur
préadolescent
Les résultats obtenus à la question #6 (figure 11) par les préadolescents A, B et C ne
montrent aucune tendance à l'augmentation de la fréquence du maintien des conséquences suite à
l'introduction de l'intervention. En fait, les résultats des trois préadolescents montrent, lors de
toutes les phases A-B-A, que les parents maintiennent très fréquemment leur conséquence dans le
milieu familial. En effet, la majorité des scores pour l'ensemble des préadolescents indiquent qu'ils
réussissent «rarement» (5) ou «jamais» (6) à éviter une punition. Les résultats des
préadolescents A, B, et C montrent une certaine stabilité, mais ceux des préadolescents A (entre t2
et t4) et C (entre t5 et t7) montrent, à une reprise, une diminution très prononcée du maintien des
conséquences suivi d'une hausse équivalente par la suite.
En résumé, en ce qui concerne le construit théorique de la discipline adéquate, seuls les
résultats obtenus auprès du préadolescent A, à la question #4, montrent une amélioration. Cette
amélioration n'est pas observée par le parent A. Les scores obtenus pour le parent B sont
globalement plus élevés - entre 5 et 6 - que ceux du parent A et C. Les résultats de ce dernier
parent sont aussi élevés, mais généralement moins cohérents, d'une semaine à l'autre, que ceux
des parents A et B.
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Figure 11. Q.6 - La fréquence du maintien des conséquences par les parents à l'endroit de leur
préadolescent
3.2.2.3 La qualité de la relation parent-adolescent
3.2.2.3.1 Parents.
Deux questions (#7, #8) évaluent la qualité de la relation. En ce qui concerne la question
#7 (figure 12), les données obtenues auprès des parents montrent qu'il n'y a pas de tendance à
l'augmentation de la fréquence des conversations initiées par les parents B et C suite à
l'introduction de l'intervention. En effet, les scores des parents B et C, comparativement à ceux du
parent A, montrent une certaine stabilité, en ce sens qu'ils sont élevés - les scores sont presque
tous entre 5 « presque toujours» et 6 « toujours» - lors de toutes les phases A-B-A. Par contre,
rL-e plusieurs mesures sont manquantes pour le parent C. Les résultats du parent A montrent une
légère tendance à l'accroissement de la fréquence des conversations initiées par le parent suite à
l'introduction de l'intervention. En effet, les scores de ce parent passent de 3 « parfois» lors du
début de l'intervention à 6 « toujours » vers le milieu du traitement, puis tendent à se stabiliser à 5
« presque toujours» au postest.
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Figure 12. 0.7- La fréquence des conversations initiées par les parents avec leur préadolescent à
propos de l'école, leurs amis, leurs temps libres et leurs préoccupations
Les données obtenues auprès des parents pour la question #8 (figure 13) ne montrent
aucune tendance à l'accroissement du temps de qualité passé par les parents B et C avec leur
préadolescent durant la fin de semaine suite à l'introduction de l'intervention. Par contre, ceux du
parent A montrent une légère tendance à l'accroissement suite à l'introduction de l'intervention. En
effet, les scores de ce parent se situent à 3 « 1 à 2 heures » au prétest, oscillent entre 3 « 1 à 2
heures », 4 « 2 à 4 heures» et 5 « 4 à 6 heures» pendant l'intervention, puis se stabilisent à 4 « 2
à 4 heures» au postest. Ensuite, les résultats montrent que le temps de qualité passé avec son
préadolescent est plus élevé et plus stable pour le parent C que pour les parents A et B.
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Figure 13.0.8 - Temps en moyenne par jour passé par le parent avec son préadolescent durant la
fin de semaine à faire des activités agréables, jouer à des jeux, parler ou sortir ensemble
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3.2.2.3.2 Préadolescents.
La qualité de la relation parent-adolescent est évaluée par les préadolescents à l'aide de
deux questions (#7, #8). Les données obtenues pour la question #7 (figure 14) montrent, pour
l'ensemble des préadolescents, qu'il n'y a aucune tendance à l'accroissement des conversations
initiées par les parents suite à l'introduction de l'intervention. Les résultats du préadolescent A
montrent que la fréquence des conversations initiées par son parent est variable à toutes les
phases A-B-A. Ainsi, à l'instar du parent A, les résultats du préadolescent A ne montrent pas une
légère tendance à l'accroissement de la fréquence des conversations initiées par le parent A suite
à l'introduction de l'intervention. Ensuite, les résultats montrent que le parent B, à toutes les phases
A-B-A, initie plus souvent des conversations avec son préadolescent que les parents A et C. Les
résultats du préadolescent C montrent, de façon générale, que son parent initie « toujours» (6) des
conversations avec lui la fin de semaine. Cependant, la fréquence des conversations initiées par ce
parent diminue de façon importante à deux reprises.
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Figure 14. Q. 7 - La fréquence des conversations initiées par les parents avec leur préadolescent à
propos de l'école, leurs amis, leurs temps libres et leurs préoccupations
Les résultats obtenus pour la question #8 (figure 15) montrent, pour le parent A, que le
temps de qualité passé avec son préadolescent la fin de semaine n'augmente pas suite à
l'introduction de l'intervention. Ainsi, à l'instar du parent A, les résultats du préadolescent A ne
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montrent pas une légère tendance à l'accroissement du temps de qualité passé avec le parent. Les
résultats montrent aussi que le parent A, comparativement aux parents B et C, passe en général
plus de temps de qualité avec son préadolescent la fin de semaine. À l'instar du parent B, les
résultats du préadolescent B montrent une très légère tendance à l'accroissement du temps de
qualité passé avec le parent suite à l'introduction de l'intervention. En effet, au prétest, le parent B
fait des activités agréables avec son préadolescent de « 2 à 4 heures par jour en moyenne» (4) la
fin de semaine. Suite à l'introduction de l'intervention, il fait des activités agréables avec son
préadolescent « de 4 à 6 heures par jour en moyenne» (5) lors de quatre fins de semaine. Le
manque de point de mesure pour le parent C ne permet pas de déterminer si l'introduction de
l'intervention a augmenté le temps de qualité passé avec son préadolescent. Toutefois, les
résultats du préadolescent C montrent que le temps de qualité passé avec le parent C est, de
façon générale, inférieur (1 à 2 heures par jour) à ce qu'indiquent les résultats du parent C (plus de
6 heures par jour).
En résumé, en ce qui concerne le construit théorique de la qualité de la relation, seuls les
résultats obtenus auprès de la mère A, à la question #7 et #8, et ceux obtenus auprès de
l'adolescent B, à la question #8, montrent une amélioration. Ces améliorations ne sont pas
observées par le préadolescent A et le parent B. Les résultats obtenus pour les parents B et C sont
généralement plus élevés que ceux du parent A, mais plusieurs données sont manquantes pour le
parent C.
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Figure 15. Q.8 - Temps en moyenne par jour passé par le parent avec son préadolescent durant
la fin de semaine à faire des activités agréables, jouer à des jeux, parler ou sortir ensemble
4.0 DISCUSSION
4.1 Jugement sur l'atteinte des objectifs
Le but du programme implanté est de prévenir l'affiliation aux gangs de rue en augmentant
l'implication des parents auprès de leurs préadolescents de façon à répondre adéquatement à
leurs besoins. L'objectif général est de promouvoir les habiletés parentales efficaces chez les
parents de préadolescents à risque de s'affilier aux gangs. Trois objectifs spécifiques en lien avec
cet objectif sont évalués chez trois parents (A, B, C). Un quatrième objectif spécifique, en lien avec
la supervision parentale, n'est pas évalué en raison de problèmes méthodologiques reliés à
l'instrument de mesure (voir section Résultats obtenus).
Le premier objectif spécifique est d'augmenter les renforcements positifs des
comportements adéquats des préadolescents. Selon les résultats obtenus par les mesures
répétées provenant des parents et des adolescents, seules les données du parent A, relativement
à l'attention positive du parent à l'endroit des comportements positifs de son préadolescent,
montrent une légère tendance à l'accroissement suite à l'introduction de l'intervention. Ainsi, selon
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les résultats du parent A, cet objectif est partiellement atteint. Par contre, il est non atteint selon les
résultats obtenus auprès des autres informateurs.
Le second objectif spécifique du programme est d'augmenter l'utilisation adéquate de la
discipline dans le milieu familial. Selon les résultats obtenus auprès des parents et des
adolescents, seules les données du préadolescent A, relativement au maintien des conséquences
par son parent, montrent une légère tendance à l'accroissement suite à l'introduction de
l'intervention. Ainsi, selon les résultats de l'adolescent A, cet objectif est partiellement atteint.
Cependant, il est non atteint selon les autres informateurs.
Le troisième objectif spécifique du programme est d'augmenter la qualité de la relation
parent-préadolescent. Les résultats obtenus par les mesures répétées des parents et des
préadolescents montrent que seules les données du parent A - relativement aux conversations
initiées par le parent avec le préadolescent et au temps de qualité passé avec le préadolescent - et
les résultats du l'adolescent B - relativement au temps de qualité passé avec son parent -
montrent une légère tendance à l'accroissement suite à l'introduction de l'intervention. Ainsi, selon
les données du parent A cet objectif est atteint et selon celles de l'adolescent B, il est partiellement
atteint. D'après les données obtenues auprès des autres informateurs, il est non atteint.
En somme, le degré d'atteinte des objectifs spécifiques et de l'objectif général est très faible
et il y a une incohérence entre les données des parents et des préadolescents au niveau des
améliorations observées. Le parent A est celui qui s'est le plus amélioré suite l'introduction du
programme; les améliorations du parent B sont très modestes et celles du parent C sont nulles.
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4.2 Liens entre les résultats et les composantes de l'intervention
Les résultats obtenus sont intéressants dans la mesure où ils indiquent de légères
améliorations au niveau des habiletés parentales chez deux parents. Toutefois, dans l'ensemble,
les objectifs du programme sont peu atteints. L'explication de ces résultats comporte deux volets:
les caractéristiques de la clientèle ciblée et celles du programme offert.
En ce qui concerne les caractéristiques de la clientèle, les trois parents évalués dans le
cadre du programme sont des mères monoparentales eVou à faible revenu. Selon Webster-
Stratton (1998), ce type de clientèle serait (a) moins susceptible de montrer des améliorations
cliniquement significatives suite à la participation à un programme d'intervention familial et (b)
moins enclin à prendre part à ce genre de programme. Ainsi, les caractéristiques de la clientèle
peuvent expliquer, en partie, le faible niveau d'atteinte des objectifs, mais aussi le faible taux de
recrutement des participants. En effet, les caractéristiques qui viennent d'être présentées seraient
plus fréquentes chez les parents de jeunes hébergés dans un milieu substitut (Pauzé et al., 1995;
Smith & McVie, 2003). Par ailleurs, au niveau du recrutement, il semble que la création d'un lien
significatif avec les trois parents (A, B, C) ciblés par l'évaluation, dans le cadre d'appels
téléphoniques une fois par semaine, pendant quatre semaines avant le début du programme, ait
été bénéfique. Ces trois parents se sont effectivement tous présentés à la première rencontre.
Dans l'éventualité où le programme serait implanté de nouveau, il serait important de développer
un lien significatif avec tous les parents ciblés par le programme, car cela augmente les chances
que les parents se présentent à la première rencontre (Vitaro et Charlebois, 2000). Le faible niveau
d'atteinte des objectifs peut aussi être attribuable à un effet plafond lors de l'évaluation des
habiletés parentales: les parents et les préadolescents ont fréquemment donné, lors de la phase
d'évaluation pré-intervention (A), des scores très élevés pour plusieurs habiletés parentales. Ainsi,
il était difficile d'observer des améliorations suite à l'introduction du programme (B). Pour certaines
habiletés parentales, les scores ont aussi été très élevés pour l'ensemble des phases A-B-A. Cela
a été observé plus souvent au niveau des résultats du parent B, peut-être parce que ce parent a
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participé à plusieurs groupes d'entrainement aux habiletés parentales par le passé ou parce qu'il a
reçu les services d'un psychologue parallèlement au programme offert. L'effet plafond est moins
présent au niveau des résultats du parent A, probablement à cause d'un degré de compétence plus
faible au niveau des habiletés parentales, ce qui explique peut-être que les résultats pour ce parent
montrent plus d'améliorations. L'effet plafond est présent chez le parent C, mais c'est surtout le
manque de données et l'incohérence des résultats d'une semaine à l'autre - ce qui peut être dû
aux problèmes de schizophrénie et de consommation d'alcool de la mère - qui semblent expliquer
l'absence d'amélioration chez ce parent. En effet, ces problèmes ont sûrement affecté les habiletés
parentales de la mère C dans le milieu familial, mais aussi sa compréhension du questionnaire.
L'aide d'un psychologue durant la période d'implantation du programme ne semble pas avoir aidé
ce parent au niveau des habiletés parentales.
En ce qui concerne les caractéristiques du programme offert, le faible degré d'atteinte des
objectifs peut tout d'abord s'expliquer par les modifications apportées en cours d'implantation à la
programmation offerte aux parents. Initialement, la programmation prévoyait des activités
directement en lien avec l'apprentissage d'habiletés parentales. Ces activités provenaient des
curriculums de deux programmes prometteurs destinés aux parents de préadolescents : l'ATP et le
SFP (10-14) (Claes & Poirier, 1995; Molgaard et al., 2007). Par contre, dès la deuxième rencontre,
le programme a été modifié pour répondre aux besoins des parents: au lieu d'imposer des thèmes
à chaque rencontre, les animateurs ont laissé les parents choisir les thèmes de discussion en lien
avec le vécu familial. Ainsi, les parents ont davantage discuté des problèmes vécus avec leurs
préadolescents, des pères déviants absents de la vie de leur fils et de leurs difficultés à assumer
leur rôle de parent que de stratégies éducatives. Les habiletés parentales ont donc été moins
abordées que prévu, ce qui a sûrement affecté les résultats. À cet égard, il semble que les parents
soient surtout venus aux rencontres pour trouver un soutien social. En effet, la plupart du temps,
les parents mettaient en commun leurs situations difficiles vécues avec leur préadolescent - il Y
avait donc une certaine normalisation des problèmes vécus - et s'encourageaient les uns les
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autres par rapport à ces difficultés. Donc, si le programme est implanté de nouveau, il serait
pertinent d'ajouter un objectif général, et des objectifs spécifiques, en lien avec le soutien social, et
ce, dans le but de favoriser la normalisation des problèmes et le soutien verbal lors des rencontres
de groupe (Dishion, 2007). D'ailleurs, selon Dumas (1986) et Dumas & Wahler (1983), la qualité
des pratiques parentales des mères serait liée à la qualité de leur soutien social extrafamilial. Le
soutien social provenant des parents favoriserait aussi le changement chez les membres du
groupe (Dishion & Kavanah, 2003). Ensuite, les modifications au niveau de la programmation ont
eu des répercussions au niveau des stratégies de gestion des apprentissages et du système de
transfert et de la généralisation: aucune écoute de vignettes audio n'a été effectuée, aucun
principe d'intervention n'a été identifié à partir des vignettes audio et la pratique d'habiletés
parentales dans le milieu familial n'a pas eu lieu. Ainsi, trois ensembles de stratégies importantes
des programmes ATP et SFP (10-14) n'ont pas été utilisés comme prévu, ce qui a probablement
affecté négativement les résultats (Claes & Poirier, 1995; Molgaard et al., 2007). Bien que les
modifications de la programmation aient diminué les occasions d'apprentissage en lien avec les
habiletés parentales, il semble qu'elles aient eu un effet bénéfique sur la qualité de la participation
des parents, sur leur appréciation globale du programme, sur la durée des rencontres et sur leur
engagement à long terme dans le programme (Dishion, 2007). Enfin, en ce qui concerne le nombre
de séances, le programme offert comprend seulement sept séances et un seul volet. Même si dans
ce projet, le degré d'exposition des parents aux séances n'est pas en lien avec les améliorations
observées, il demeure que les programmes qui ont montré des résultats positifs au niveau des
habiletés parentales comprennent 12 séances et plusieurs volets (Claes & Poirier, 1995; Dishion &
Kavanah, 2003; Molgaard et al., 2007; Webster-Stratton, 2000).
4.3 Liens entre les résultats et le contexte théorique
Tels qu'abordés dans le contexte théorique, les pratiques parentales inadéquates et le
désengagement des parents sont des facteurs qui augmentent, à la préadolescence, la probabilité
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qu'un jeune s'affilie à un gang de rue. Ainsi, malgré les faibles résultats obtenus dans ce projet, les
objectifs du programme étaient pertinents. Par contre, on peut se demander si une intervention au
niveau du domaine familial est suffisante pour réduire l'incidence de l'affiliation aux gangs de rue.
En effet, les études longitudinales (Hill et al., 1999; Thornberry. 2003) et les évaluations des
programmes de prévention de l'affiliation aux gangs (Howell, 1998; OJJDP, 2004) montrent
l'importance d'intervenir dans plusieurs domaines développementaux pour prévenir efficacement
l'affiliation aux gangs de rue. L'ajout d'un ou de plusieurs volets au programme développé dans ce
projet serait donc bénéfique pour les préadolescents à risque. En ce sens, les interventions
prometteuses ciblant le domaine des pairs et de l'individu incluent le développement d'habiletés
intras et interpersonnelles, l'animation de programme portant sur la violence et l'abus de substance
et l'éducation à l'emploi (OJJDP, 2004; Thompson & Leonard, 1988; Thurman, et aL, 1996).
Ensuite, à l'école, les programmes efficaces visent à améliorer l'organisation et la gestion de
classe, à réduire l'intimidation et à encourager les jeunes à terminer leurs études (Howell, 1998;
OJJDP, 2004). Ce type d'intervention pourrait favoriser les liens entre le jeune à risque et
l'institution prosociale qu'est l'école (Hirschi, 1969). Enfin, au niveau de la communauté, les
programmes mis en place doivent (a) offrir des alternatives économiques à l'affiliation aux gangs
(Agew, 1992), (b) améliorer les conditions sociales et économiques des communautés
désorganisées (Shoemaker, 1984) et (c) réduire les normes pro-gangs et pro-violences dans les
communautés (Hirschi, 1969). Cela peut être fait, par exemple, via des programmes
gouvernementaux de reconstruction ou de revitalisation urbaine (Howell, 1998), en organisant des
activités de loisirs dans la communauté, en déployant des travailleurs de rue, en ouvrant des
centres d'emplois (Thompson & Leonard, 1988; Thurman, et aL, 1996) et en augmentant les
conséquences reliées aux crimes, ainsi que les gains associés aux conduites prosociales (Akers,
1985; Howell, 1998).
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4.4 Avantages et limites de l'intervention
Le programme de prévention proposé comporte plusieurs avantages. " offre un cadre
flexible qui implique les parents dans le choix des thèmes de discussions. " permet aussi à chaque
parent de recevoir un soutien social de la part des membres du groupe et de constater que d'autres
parents vivent des problèmes similaires aux leurs. Durant les discussions, les animateurs et les
parents peuvent avoir recours à la pyramide des habiletés parentales: une modalité
d'apprentissage imagée, inspirée des pratiques de pointe et dont le vocabulaire est simple. Le
programme permet aussi aux parents d'avoir un contact positif avec leur fils - lors de la collation -
le milieu d'hébergement et les intervenants. Certaines limites sont cependant à considérer. La
structure du programme ne permet pas de planifier une intervention individualisée auprès de
chaque parent. Le programme est court, n'offre pas de séances de relance et n'a pas recours à
certaines composantes importantes des programmes de prévention ciblant la famille comme
l'écoute de vignettes audio, les jeux de rôle ou les techniques de résolution de problèmes (Dishion,
2007). Aussi, peu de parents se sont présentés aux rencontres, ce qui réduit le rapport coût-
efficacité. Une limite importante de l'étude est la validité de l'instrument de mesure utilisé pour les
mesures répétées. Celui-ci est une adaptation de deux questionnaires (LeBlanc et al., 1994; Kerr et
al.,1999) dont les énoncés ont été modifiés pour mieux évaluer les construits évalués par le
programme. Aucune validation n'est faite avant l'implantation ni aucune opinion extérieure ou
scientifique. Cela affecte sans aucun doute la validité et la fidélité des résultats obtenus dans le
cadre de ce projet.
CONCLUSION
L'évaluation du programme de prévention montre de légères améliorations chez deux des
trois parents ciblés. Chez le premier parent ces améliorations se traduisent par une augmentation
des renforcements positifs à l'endroit de son fils, une utilisation plus efficace de la discipline et par
une meilleure relation parent-préadolescent. Chez le second parent, seule la relation parent-
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préadolescent s'améliore suite à l'intervention. Chez ces parents, l'intervention a permis de réduire
les risques - inhérents au domaine familial - qu'un préadolescent s'affilie aux gangs de rue plus
ta rd dans son développement. Le programme a bien des forces, puisqu'il a entrainé certains effets
positifs, mais il semble que quelques éléments seraient à améliorer tel que les stratégies de
recrutement, la durée de l'intervention et le contenu de la programmation afin de bonifier son
impact sur les familles recevant des services du CJM-IU. L'ajout d'un ou de plusieurs volets
d'i nterventions serait aussi bénéfique.
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• Coopération
• Estime de soi
• Attachement
• Comportements positifs
• Motivation
• Comportements problématiques
ANNEXE 1
La pyramide des habiletés parentales
- ••Cl
ANNEXE Il
QUESTIONNAIRE-PARENT-ABA
j
1
(
(OM DU PARENT : _
1
NOM DE ADOLESCENT : _
1
1
72
DATE : _
# ÉVAL :
------------
Combien de temps en moyenne par jour, votre
~nfant et vous avez passé du temps ensemble à
1 aire des activités agréables, jouer à des jeux, parler
C' - ~ortir ensemble?
1
Moins de De 30 à
30 60
minutes minutes
2
là2
heures
3 4 5
Plus de
6
heures
6
j1
(
1
ANNEXE III
QUESTIONNAIRE - ADOLESCENT
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~st-ce que tes parents étaient au courant avec quel
(s) ami (s) tu étais lorsque tu étais hors de la
Tlaison?
2 3 4 5 6
l ires parents ont-ils remarqué les choses positivesue tu avais faites? 2 3 4 5 6
l'fst-ce que tes parents savaient où tu étais au
r"Orsque tu étais hors de la maison? 2 3 4 5 6
res parents ont-ils laissé passer des choses pour
.esquelles tu aurais dû être puni? 2 3 4 5 6
6
6
6
5
5
5
4
4
4
3
3
3
2
2
2
[------------------------------------------
1 res parents t'ont-ils félicité ou encouragé pour
1 quelques choses de bien que tu avais faites?
IIls-tu réussi à éviter une punition"~rsque tu le voulais vraiment?
1Lres parents ont-ils commencé une conversation
-avec toi à propos de l'école, tes amis, tes temps
~ibres ou tes préoccupations?
1
Combien de temps en moyenne par jour, tes
. 'Jarents et toi avez-vous passé ensemble à faire des
. lctivités agréables, jouer à des jeux, parler ou sortir
, ensemble?
2 3 4 5 6
r--- .. ~,-'~~ ~lIiI
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Séance typique 1 Thèmes :
OBJECTIFS GÉNÉRAUX
ANNEXE IV
Structure typique des rencontres
Programmation clinique des rencontres avec les parents
1 Date
~ Faire la promotion d'habiletés parentales efficaces pour répondre aux besoins des préadolescents.
OBJECTIFS SPÉCIFIQUES
~ Que les parents augmentent leur utilisation de renforcements positifs des comportements adéquats à la maison.
~ Que les parents augmentent leur utilisation de discipline adéquate dans le milieu familial.
~ Que les parents améliorent la qualité de leur relation avec leur préadolescent.
~ Que les parents augmentent la supervision de leur préadolescent.
MOYENS
~ Discussion sur les préoccupations et les satisfactions des parents.
~ Pyramide des habiletés parentales.
~ Devoir: textes résumant les habiletés parentales de la pyramide (un par semaine).
Anim. Temps
15 min.
Hr.__
Contenu
ACCUEIL DES PARENTS.
~ (A) Accueil: Les parents arrivent, sont dirigés vers la salle de rencontre, rangent leurs effets
personnels et se choisissent une place autour de la table. Les animateurs leur offrent un breuvage
Gus, café, etc.). Attente de l'arrivée de tous les participants et signature de la feuille de présence.
Distribuez la feuille Préoccupation-Satisfaction et demandez aux parents de la remplir.
Matériel
Feuille de noms
Feuilles
Préoccupations-
satisfactions
ç----- ~ '1 ~.:s~~ t.l~
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1 min.
Hr.__
1h15
mm.
Hr.__
5 min.
Hr.__
• PRÉSENTATION DE L'ORDRE DU JOUR.
(OBJECTIF D'ANIMATION: QUE LES PARENTS AIENT UN INTÉRÊT POUR LA SÉANCE).
~ CE) Inscrire les sujets abordés au tableau, en faire une lecture à voix haute.
1) (Change selon les séances) .....
2) ..
3) ..
• RETOUR SUR LES ÉVÉNEMENTS DE LA DERNIÈRE SEMAINE.
(OBJECTIF D'ANIMATION: QUE LES PARENTS ÉLARGISSENT LEUR RÉPERTOIRE DE SOLUTIONS FACE AUX PROBLÈMES RENCONTRÉS).
~ CC) Retour sur la fin de semaine et Préoccupation-Satisfaction: Tout d'abord, demandez aux
parents. À tour de rôle, comment à été la fin de semaine avec leur jeune. Ensuite, demandez-leur
de partager les thèmes qu'ils ont inscrits sur la feuille Préoccupation-Satisfaction. Demandez aux
parents s'ils ont des questionnements par rapport aux difficultés qu'ils ont rencontrées avec leur
adolescent. Structurez le temps de parole à l'aide de la feuille Préoccupation-Satisfaction:
accorder à chaque parent un temps de parole équivalent.
ANIMATION: Saisissez les membres du groupe afin qu'ils participent à la recherche de
solutions. Essayez de recentrer la discussion sur les préoccupations et les satisfactions des
parents si des membres du groupe détournent la conversation. Faites des liens avec la pyramide
des habiletés parentales pour conseiller les parents ou pour leur faire faire des prises de
conscience.
• DEVOIR
~ CD) Explication: Remettez le texte L'estime de soi et la supervision (exemples).
Tableau
L'estime de soi et
La supervision.
i~-- ~ j
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2 min.
Hr.
3 min.
Hr.__
30 min.
Hr.__
• PRIX DE PRÉSENCE, ÉVALUATION ABA ET ÉVALUATION DES SÉANCES.
(OBJECTIF D'ANIMATION: QUE LES PARENTS AIENT LE GOÛT DE REVENIR; QUE LES PARENTS DÉVELOPPENT LEUR CAPACITÉ À S'AUTOÉVALUER).
~ (E) Prix de présence: Distribuez les prix de présence en rappelant que le but est de passer du
temps de qualité avec les adolescents. Demandez aussi s'ils ont utilisés le prix de présence avec
leur jeune et de raconter leur activité.
~ CF) Distribution ABA : Distribuez les questionnaires ABA et demandez aux parents de porter un
regard sur leurs pratiques parentales de la dernière fin de semaine. Distribuez aussi la feuille
d'évaluation des animateurs.
• COLLATION.
(OBJECTIF D'ANIMATION: QUE LES PARENTS DÉVELOPPENT DES UENS AVEC LES ANIMATEURS ET LES AUTRES PARENTS; QU'ILS PASSENT UN MOMENT
AGRÉABLE A VEC LEUR ADOLESCENT)
~ CG) Collation et rencontres parents / adolescents: Distribuez la collation et allez chercher les
adolescents dont les parents sont présents.
ANIMATION: Assurez-vous d'avoir une discussion informelle avec chaque parent afin de créer
ou maintenir une relation significative. Vérifier avec eux si la séance du jour a répondu à leurs
besoins ou leurs attentes.
Prix de présence
+ Questionnaires
ABA
!1
1
r
1
1
r
!
-
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ANNEXE V
Je nomme une préoccupation que j'ai présentement concernant mon adolescent
(par rapport à quelque chose qui s'est produit, quelque chose qui me tracasse).
Je nomme une satisfaction personnelle que j'ai vécue avec mon ado cette
semaine (un bon coup, quelque chose qui m'a plu).
